







Exercí cio de Resiste ncia na Mulher Mastectomizada  
Revisão sistemática da Literatura 
 
 






Trabalho de projeto apresentado à Escola Superior de Saúde de Bragança para a 
obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitação 
 















Introdução- A reabilitação da mulher após a mastectomia tem como objetivo o alívio 
sintomatológico provocado por esta intervenção, como as alterações psíquicas e físicas. 
Dado o consenso cada vez mais evidente de que a atividade física é um fator importante 
na melhoria da sobrevida desta população, considera-se que a inatividade provoca o 
enfraquecimento do esqueleto, perda de massa muscular e consequentemente aumento 
de massa gorda, estando a obesidade associada a um maior risco de recidiva de cancro 
da mama e aumento de risco de fraturas ósseas.  
Objetivos- Avaliar o efeito de um programa de exercícios de resistência em mulheres 
mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema, com base da evidência 
científica. 
Metodologia- Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, utilizando as bases de 
dados Pubemed, web of Science e listas de referências, sendo analisados artigos 
publicados há menos de dez anos e que permitissem responder a questão de 
investigação: Qual é o efeito de um programa de exercícios de resistência em mulheres 
mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema? Após a aplicação dos 
critérios de inclusão foram seleccionados 12 estudos para análise. 
Resultados – O efeito dos programas de exercício resistido dos estudos selecionados 
foram visíveis a nível da qualidade de vida, depressão, ansiedade, função cognitiva, dor, 
sensação de peso, aptidão física, força muscular, amplitude de movimento articular, 
fadiga e no linfedema. No impacto que o exercício provoca no linfedema verificou-se 
em seis estudos que as diferenças entre os grupos não foi significativa. 
Conclusões- Este trabalho pode contribuir para um aumento de consciencialização na 
população em geral e nos profissionais de saúde para a prática de exercício de 
resistência, sendo este eficaz e de uma forma geral seguro. Devendo ser um treino 
progressivo, supervisionado e combinado com exercícios aeróbios, alongamentos e 
relaxamentos de forma a reduzir efeitos adversos. Isto significa que os exercícios de 
fortalecimento podem ser realizados pelas mulheres com linfedema em segurança, sem 
o risco de aumentar volume do membro superior com edema. 





Introduction – The rehabilitation of women after mastectomy aims to provide 
symptomatic relief caused by this intervention, such as physical and psychic changes. 
Given the increasingly evident consensus that physical activity is an important factor in 
improving the survival of this population, considering that inactivity causes skeletal 
weakening, loss of muscle mass and consequently fat mass increase, obesity being 
associated with an increased risk of recurrence of breast cancer and increased risk of 
bone fractures.  
Objectives- To evaluate the effect of a resistance exercise program in mastectomized 
women with or at risk of developing lymphedema, based on scientific evidence.  
Methodology- A systematic review of the literature was carried out using Pubemed, 
web of Science databases and reference lists, analyzing articles published less than ten 
years ago and answering the research question: What is the effect of a program of 
resistance exercises in mastectomized women with or at risk of developing 
lymphedema? After applying the inclusion criteria, 12 studies were selected for 
analysis. Results - The effects of resisted exercise programs of the selected studies were 
visible in quality of life, depression, anxiety, cognitive function, pain, weight sensation, 
physical fitness, muscle strength, range of motion, fatigue and lymphedema. .In the 
impact of exercise on lymphedema, it was found in six studies that the differences 
between groups were not significant.  
Conclusions- This work may contribute to the increase of consciousness in the general 
population and in the professionals for the practice of resistance exercise, which is 
effective and generally safe. It should be a progressive training, supervised and 
combined with aerobic exercises, stretching and relaxation in order to reduce adverse 
effects. This means that strengthening exercises can be safely performed by patients 
lymphedema, without the risk of increasing upper limb volume with edema  
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As doenças oncológicas atingem uma parte representativa da população mundial e o 
risco de desenvolver uma ao longo da vida ainda é considerável. Em Portugal assiste-se 
a uma taxa de incidência de 3% de aumento por ano, provocada pela subida da 
esperança de vida, bem como o aumento da sobrevida face a uma doença oncológicas 
que conduz a prováveis reincidências de novas neoplasias, não descorando ainda as 
progressivas alterações nos estilos de vida da população (DGS 2017). 
Segundo dados da Direção Geral de Saúde (2015) o cancro da mama em mulheres é o 
que representa uma maior taxa de incidência de tumores malignos no ano de 2010 com 
118,5 casos (por 100000 de habitantes), encontrando-se a mortalidade por este cancro 
estável. Este resultado deve-se às diversas campanhas de sensibilização e programas de 
rastreio (Portugal & Miranda, 2015). 
A incidência do cancro da mama em relação a idade mostra que este é raro antes dos 25 
anos de idade, no entanto entre os 20 e 44 anos, aumenta significativamente. Após a 
menopausa verifica-se uma ocorrência decrescente, comparativamente às mulheres na 
pré-menopausa (Talhaferro, Lemos, & Oliveira, 2007). 
Nas últimas décadas tem-se assistido a um aumento da pesquisa que envolve o exercício 
físico em oncologia, nomeadamente no cancro da mama (Dieli-Conwright & Orozco, 
2015). No entanto, pode-se constatar que muito se sabe sobre a importância do exercício 
físico de uma forma global, mas quando se relaciona este com mulheres 
mastectomizadas ainda há muitas lacunas de conhecimento a nível da população em 
geral e principalmente nos profissionais de saúde, que muitas vezes optam por medidas 
cautelosas, ao invés de práticas sustentadas na evidência, que podem melhorar a 
qualidade de vida destas mulheres e reduzir o impacto que esta doença traduz, assim 
como as suas complicações no seu dia-a-dia.  
Deste modo, numa tentativa de dar resposta a muitas dúvidas e mitos emerge a seguinte 
questão de investigação: "Qual é o efeito de um programa de exercícios de resistência 
em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema?”. A temática 
exposta nasce de um interesse pessoal e de uma motivação para o aprofundar.  
Para a realização do estudo opta-se por uma revisão sistemática da literatura, dada a 
carência de conhecimento e intervenção nesta área a nível nacional. 
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Assim o objetivo deste estudo é: Avaliar o efeito de um programa de exercícios de 
resistência em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema, 
com base da evidência científica. 
      Os objetivos específicos são: 
 Identificar se o exercício de resistência é seguro para as mulheres com ou em 
risco de linfedema após mastectomia radical modificada; 
 Perceber qual o contributo da evidência científica sobre o exercício de 
resistência em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver 
linfedema; 
 Identificar os benefícios/malefícios da prática de exercício resistido em 










































1. Cancro da mama 
Segundo as guidelines de orientações para a atividade científica, entre o ano de 2010 e 
2014 a taxa de incidência de cancro da mama foi de 124,9 em cada 100 000 mulheres 
por ano, sendo a taxa de morte de 21,2 por 100 000 mulheres por ano (US Department 
of Health and Human Services, 2018). 
O mesmo comité científico publica no seu relatório que o tipo de cancro mais frequente 
é o ductal, o lobular e o inflamatório. Sendo esta neoplasia categorizada pelos recetores 
de estrogénio e de progesterona (positivo (+) / negativo (-)), bem como pela 
positividade do recetor de crescimento tipo HER2 na epiderme, esta proteína fabricada 
pelo gene HER2, é responsável pelo crescimento e divisão celular. 
É ainda possível classificar este tumor pelo seu grau de estadiamento, através das siglas 
TNM, que determinam o tipo de tumor. A sigla T significa o tamanho do tumor, a sigla 
N traduz a extensão do cancro a nível dos gânglios linfáticos, a letra M indica a 
presença ou ausência do cancro em outos órgãos (NCCN Linhas de orientação para 
doentes. Cancro da mama: versão 2.2011). 
Segundo a fonte anterior, a descrição das siglas TMN é feita da seguinte forma:  
 A sigla T pode dividir-se em T0, em que existe ausência do tumor; Tis, cancro 
localizado apenas no interior dos ductos ou nos lóbulos; T1, tumor com 
diâmetro menor ou igual a 2cm; T2, tumor maior que 2 cm mas menor a 5 cm 
de diâmetro; T3, tumor maior que 5 cm de diâmetro; T4, tumor presente na 
parede torácica ou pele. 
 A letra N, subdivide-se em c e p. Sendo que “c” traduz o estádio clinico e 
divide-se em cN0, sem gânglios palpáveis; cN1, gânglios palpáveis móveis na 
axila ipsilateral; cN2, gânglios ipsilaterais fixos ou na mama interna; cN3, 
gânglios supraclaviculares ipsilaterais ou ambas as axilas homolaterais e 
mama interna. A sigla “p” assenta na anatomopatologia e aqui define-se pN0, 
gânglios não atingidos; pN1,1 a 3 gânglios axilares envolvidos; pN1mi, 
gânglios atingidos com 2mm ou menos de tamanho;pN2, 4 a 9 gânglios 
axilares envolvidos; pn3, 10 ou mais gânglios axilares atingidos ou gânglios 
de outras áreas a volta da mama. 
12 
 
 Por fim o grupo M, em que M0, sem metástases à distancia; M1, com 
metástases em órgãos distantes. 
Tendo-se realizado a anterior classificação sobre o crescimento do tumor, define-se os 
cinco estádios da doença. Estadio 0, o cancro não invadiu o ducto ou lóbulo, “in situ”; 
Estadio I, cancro invasivo com tamanho igual ou menor a 2 cm, não se encontra 
presente nos gânglios ou se estiver é de tamanho reduzido; Estadio II, a lesão apresenta 
dimensões superiores a 2 cm, com presença microscópica de células tumorais nos 
gânglios da axila homolateral; Estadio III, tamanho superior a 5 cm, com invasão nos 
gânglios ipsilateral de maiores dimensões; Estadio IV, invasão do tumor para outros 
órgãos, metástases (NCCN Linhas de orientação para doentes.Cancro da mama: versão 
2.2011, 2013; US Department of Health and Human Services, 2018). 
Como fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia, encontra-se o fator 
idade, o sedentarismo, a herança genética, aumento da densidade da mama; hiperplasia 
atípica, radioterapia, hábitos etílicos, histórias de neoplasias benignas, menarca precoce, 
bem como a idade tardia da menopausa, primeira gravidez após os 30 anos de idade, 
multiparidade, o uso prolongado de terapia hormonal, obesidade e raça branca. (US 
Department of Health and Human Services, 2018) 
O diagnóstico desta neoplasia tem evoluído ao longo do tempo, assentando cada vez 
mais em abordagens menos invasivas. Este fato deve-se a implementação de campanhas 
preventivas de sensibilização a nível da população, o uso da mamografia como método 
de rastreio, ecografias em mulheres jovens, biópsias guiadas por imagiologia, que 
conduzem a diagnósticos precoces, muitas vezes de pequenas lesões não palpáveis 
(Oliveira P; Cardoso P; Orvalho D; André D; Sousa D; Braga D et al, 2016). 
Outros meios complementares de deteção podem ainda ser utilizados como a 
ressonância magnética, apesar dos falsos negativos, é utilizada nos utentes com alto 
risco bem como no cancro oculto, face a presença de adenopatias axilar, quando não há 
deteção da lesão por mamografia ou ecografia, fazendo parte dos exames pré-cirúrgicos 
e início da quimioterapia para avaliação das dimensões do tumor. A pesquisa do gânglio 
sentinela por biópsia, é uma alternativa ao esvaziamento axilar, detetando assim o 
estadiamento e reduzindo as morbilidades (Oliveira P; Cardoso P; Orvalho D; André D; 
Sousa D; Braga D et al, 2016). 
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O tratamento do cancro da mama assenta em diversas abordagens terapêuticas, como a 
cirurgia, a quimioterapia, hormonoterapia e radioterapia. A cirurgia tem como objectivo 
o controlo loco-regional, identificação do estadiamento da doença assim como orientar a 
terapia sistémica, no caso de existirem gânglios linfáticos acometidos pela doença a 
cirurgia pode envolver também a sua excisão (Talhaferro et al., 2007). 
A mastectomia radical modificada é a intervenção mais abordada, introduzida em 
meados do século XX, consiste na remoção da totalidade da glândula mamária, 
músculos adjacentes e gânglios da região axilar, ao contrário do que ocorria 
anteriormente, esta técnica permite a preservação do músculo grande peitoral ou de 
ambos (Freitas Júnior et al., 2001). 
Nas mulheres em estádios iniciais existe uma forte indicação para a reconstrução 
imediata da mama. Esta técnica pode ser realizada recorrendo a retalhos ou a próteses 
(Oliveira P; Cardoso P; Orvalho D; André D; Sousa D; Braga D et al, 2016). 
Outra abordagem no tratamento desta doença diz respeito a radioterapia cujo objetivo 
principal é a diminuição da área tumoral, bem como redução das recidivas. Por ser uma 
intervenção loco-regional, conduz a uma diminuição da elasticidade, síntese de tecido 
cicatricial, que conduzem a uma diminuição da amplitude do movimento (Lite & Mejia, 
2010). 
Além destes efeitos resultantes da radioterapia é frequente ainda, o rubor, irritação da 
pele do tórax, podendo a pele apresentar uma hiperpigmentação nesta zona 
relativamente a zona periférica, são as chamadas telangiectasias, que surgem devido a 
destruição dos vasos sanguíneos de menor calibre (ESMO, 2013). 
A radioterapia é indicada para muitos tumores invasivos, no entanto em doentes com 
mais de 70 anos e lesões tumorais inferiores a 2 cm de diâmetro e sensibilidade 
hormonais é contra-indicada. Sendo ainda aconselhada após tumorectomia  a radiação 
direcionada para a área intervencionada, ou após mastectomia, sendo direcionada caso 
existam células malignas nos gânglios linfáticos na axila ipsilateral para a parede 
torácica, axila, ou para outras áreas também afetadas, como o esterno (NCCN Linhas de 
orientação para doentes.Cancro da mama: versão 2.2011, 2013). 
A recomendação para quimioterapia bem como todas as outras abordagens terapêuticas, 
são discutidas previamente numa Consulta de Grupo Multidisciplinar, com cirurgião, 
14 
 
oncologista, radioterapeutas, imagiologista e anatomopatologista, de forma a obter um 
plano terapêutico mais assertivo (Direcção-Geral da Saúde, 2013). 
Esta terapia sistémica tem como objetivo principal combater as células malignas que se 
encontram dispersas por outros órgãos do corpo. Pode fazer parte de um plano 
terapêutico pré-cirúrgico, permitindo por vezes a conservação da mama, quando se esta 
perante um cancro volumoso. Dependendo do resultado da avaliação da peça do tumor 
removida cirurgicamente a quimioterapia poderá ser iniciada 2 a 6 semanas após a 
intervenção cirúrgica (Direcção-Geral da Saúde, 2013; Oliveira P; Cardoso P; Orvalho 
D; André D; Sousa D; Braga D et al, 2016). 
Relativamente aos efeitos colaterais, estes dependem dos fármacos administrados, da 
dose e podem mesmo variar de mulher para mulher. Assim, os mais frequentes e que 
são conhecidos regra geral pela população são a queda do cabelo, anemia, hemorragias 
e infecções. No entanto pode ainda surgir alteração a nível de neuropatias periféricas, 
provocando parestesias ou dor, da visão, audição, paladar, observando-se ainda 
situações de hipotensão, bradicardia, desidratação, perda de apetite, astenia, artralgias, 
mialgias, presença de sinais inflamatórios no local da punção para administração dos 
quiomiostáticos, ocorrendo por vezes em mulheres mais jovens, menopausa precoce e 
infertilidade (ESMO, 2013). 
A hormonoterapia é utilizada quando existe positividade para os recetores hormonais, 
cujo objetivo é a inibição dos estrogénios. A terapêutica endócrina mais utilizada é o 
tamoxifeno isolado, nos doentes em pré-menopausa, durante cerca de 5 anos, poderá ser 
prescrito uma associação de um supressor da função ovárica, com análogo LHRH 
(Hormona libertadora da hormona luteizante,), nos 2 primeiros anos. Na pós-
menopausa, recomenda-se o tamoxifeno e um inibidor de aromatase (fármaco que 
diminui os valores de estrogénios), durante 5 anos (Direcção-Geral da Saúde, 2013; 
Oliveira P; Cardoso P; Orvalho D; André D; Sousa D; Braga D et al, 2016). 
Os sintomas apresentados nas mulheres que realizam esta terapêutica prendem-se com 
sintomas de menopausa, devido a supressão ovárica, no caso de situações pré-
menopausa, assim surgem os afrontamentos, sudorese, alterações de humor, astenia, 




A mastectomia é uma intervenção que representa um enorme impacto na vida e saúde 
da mulher, provocando alterações na sua dimensão biopsicossociocultural, modificações 
corporais, como a mutilação de uma parte do corpo, interferindo na esfera sexual e na 
maternidade, pois é nesta glândula que se dá a produção de leite, que vai alimentar o 
bebé nos primeiros meses de vida (Fátima & Fernandes, 2010). Existem ainda 
alterações na auto-estima, estética, diminuição da força muscular e amplitude de 
movimento, alteração da capacidade cardiopulmonar, fadiga, modificações na 
composição corporal (aumento da massa corporal, diminuição, diminuição da massa 
corporal magra e aumento da massa gorda) maior dificuldade na realização de 
atividades de vida, levando muitas vezes a sintomas de depressão e ansiedade, que 
provocam sem dúvida um impacto na qualidade de vida destas mulheres e aumenta a 
probabilidade de desenvolverem comorbilidades (Dieli-Conwright & Orozco, 2015; 
Fátima & Fernandes, 2010). 
O linfedema do braço surge como complicação após a mastectomia, a sua etiologia está 
relacionada com a interrupção do sistema linfático, que conduz a uma acumulação de 
líquido no espaço intersticial, provocando edema do membro superior homolateral, este 
quando crónico leva à fibrose e deposição de tecido adiposo (Dieli-Conwright & 
Orozco, 2015). Além destes sintomas encontra-se ainda presente a dor, o risco de 
infeção, aumento do peso do membro, alterações estéticas, fraqueza muscular das 
extremidades superiores, parestesias, diminuição da força muscular e amplitude do 
movimento articular limitada (Squarcino, Borrelli, & Sato, 2007). 
 
Um outro fator relacionado com a origem do linfedema poderá ser a radioterapia, 
segundo um estudo de Ugur et al.( 2013) verificou-se que o risco de desenvolver esta 
complicação era 1,83 vezes maior em utentes submetidos a radioterapia em relação a 
mulheres que não a realizaram, não se observando nenhuma associação no que se refere 
a quimioterapia. Os mesmos autores constataram ainda que além deste agente, existem 
ainda outros que contribuem de igual forma, tais como a obesidade, infecção da ferida 
cirúrgica, linfangite e drenagens axilares, por presença de seromas prolongadas. No 
entanto em 2014 um estudo de Steindorf et al. sobre o exercício de resistência durante a 




Como forma de mapeamento do linfedema encontra-se disponível a linfocintilografia, 
cujo objetivo é o de detetar o linfedema de extremidades, ou grau de gravidade e avaliar 
os resultados pós-tratamentos; a angiografia por ressonância magnética, usada como 
meio complementar de diagnóstico, apresenta uma maior resolução espacial dos canais 
linfáticos, produz imagens 3D, avalia a espessura dos tecidos subjacentes; a 
linfangiografia descreve a morfologia do sistema linfático lesionado; a tomografia 
computadorizada, além de ser meio de diagnóstico, identifica o espessamento da pele, 
edema subcutâneo, avalia o tamanho do volume do braço, um efeito colateral deste 
meio é a exposição a radiação (Patel et al., 2015). 
 
A Ultrassonografia, é usada frequentemente para avaliar o edema e espessamento dos 
membros e por fim a Imagem por Fluorescência de infravermelhos e indocianina verde, 
a primeira consiste na estimulação de moléculas no tecido através da incidência de 
fótons, a segunda utiliza a administração de produto de contraste de forma avaliar os 
canais linfáticos, deteta anormalidades do seu fluxo, sendo utilizada para demonstrar a 
eficácia da drenagem linfática manual e para identificar disfunção linfática (Patel et al., 
2015). 
 
Relativamente ao tratamento do linfedema, existem técnicas não invasivas que irão ser 
abordadas e discutidas no subtema seguinte, no entanto importa referir que começam a 
surgir técnicas cirúrgicas com várias modalidades de forma a diminuir o impacto que 
esta complicação tem na vida das mulheres. Sendo a transferência de linfonodo 
vascularizado, bypass linfovenoso; lipoaspiração, enxerto linfático e procedimentos 
excisionais os procedimentos mais recentes (Patel et al., 2015). 
 
A prática de estilos de vida saudáveis, cada vez mais está relacionada com o aumento da 
qualidade de vida na população em geral, mas também é um vetor importante para o 
aumento da esperança de vida dos doentes com cancro. Sendo as recomendações para 
esta população a manutenção de hábitos de vida saudáveis, controlo do peso e 
realização de atividade física (Denlinger et al., 2014). 
 
O excesso de peso desempenha um importante papel na reabilitação dos doentes com 
cancro da mama, pois além de atrasarem a sua recuperação, conduzem a um 
agravamento do prognóstico, além de aumentar as comorbilidades, como a diabetes e as 
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doenças cardiovasculares. Promove ainda o atraso da cicatrização, aumento do risco de 
infecção, risco de linfedema, fadiga, agravamento da qualidade de vida, condicionando 
assim a sobrevida destas mulheres (Demark-Wahnefried, Campbell, & Hayes, 2012b). 
 
2-O papel da reabilitação na mulher após mastectomia 
 
Cada vez mais a evidência científica preconiza a prática de atividade física nos doentes 
com cancro, quer durante como após o tratamento, estando esta relacionado com o 
aumento da qualidade devida e sobrevida, melhor performance física, diminuição da 
fadiga. Assim assiste-se a uma crescente intervenção na área da reabilitação destes 
doentes e como forma de assegurar a segurança dos exercícios prestados pelos 
profissionais de saúde, foi convocada uma mesa redonda, apelidada de Colégio 
Americano de Medicina desportiva, onde foi realizada uma revisão das evidências sobre 
esta temática, de forma a delinear recomendações seguras e eficazes na área de 
intervenção (Schmitz, Courneya, et al., 2010). Uma das recomendações realizada pelo 
Colégio Americano foi o de “evitar a inatividade”, afirmando mesmo: “Alguma 
atividade física é melhor do que nenhuma”. 
 
Segundo as guidelines relativas à atividade física apresentadas em 2018, existe forte 
evidência no que diz respeito ao exercício físico na prevenção do risco de cancro da 
mama e quanto maior for a frequência do mesmo também o risco será menor, sendo 
apelidada de “relação dose-resposta” (US Department of Health and Human Services, 
2018). 
 
A reabilitação nos doentes com cancro da mama encontra-se cada vez mais eficaz e 
direcionada à necessidade da mulher. Assim, ao contrário do que acontecia 
anteriormente em que muitos clínicos tinham como medida inicial a imobilização do 
membro ipsilateral, como forma de prevenção de aderências decorrentes da cirurgia, 
atualmente acredita-se que estas complicações podem ser prevenidas com a 
implementação de um programa de exercícios de reabilitação, aplicado o mais precoce 
possível, traduzindo-se em benefícios físicos e psicológicos (De Gutiérrez, Bravo, 




Vários estudos têm mostrado que a pática de exercício físico, nomeadamente exercício 
aeróbio e de resistência em mulheres que sobreviveram ao cancro da mama, apresentam 
melhor força muscular, endurance, maior aptidão cardiopulmonar, redução do perímetro 
abdominal, previne e mantem a densidade mineral óssea, aumento da massa magra (que 
é importante para a força muscular e equilíbrio), diminuição da fadiga e ansiedade, 
melhor interação social, conduzindo a um acréscimo de bem-estar e de sobrevivência, 
comparativamente a mulheres que apresentaram cancro da mama, mas que não 
participaram em programas de exercícios (DieliDieli-Conwright, C. M., & Orozco, B. 
Z. (2015).  
 
Num estudo prospetivo realizado em 2008, cujo objetivo era identificar os benefícios de 
um programa de intervenção precoce em mulheres submetidas a mastectomia radical no 
que diz respeito a amplitude de movimento articular, a flexão, abdução, adução da 
articulação do ombro, conclui-se que esta atividade melhora a mobilidade do ombro e a 
sua capacidade funcional, sem agravar os efeitos do pós-operatório (Çinar et al., 2008). 
 
Os mesmos autores acrescentam ainda que a recuperação das mulheres do grupo de 
intervenção foi mais rápida em relação ao grupo de controlo, apresentando ao fim de 
seis meses valores de amplitude de movimento muito próximos aos encontrados no pré-
operatório. No que diz respeito a complicações locais como infeção da ferida, 
hematoma e formação de seroma a intervenção imediata deste programa não aumentou 
a duração da drenagem linfática (Çinar et al., 2008). 
 
Relativamente a presença de linfedema, também aqui o exercício tem exibido sucessos, 
nomeadamente na gestão de sintomas e na diminuição de risco do seu aparecimento. 
Tendo em conta que o tratamento conservador perante esta complicação consistia em 
medidas medicamentosas, nutricionais e assepsia, a reabilitação veio promover uma 
melhoria funcional no membro homolateral, através da diminuição do edema e maior 
capacidade para realização de atividades de vida (Squarcino et al., 2007). 
 
Existe ainda pouca pesquisa sobre a importância do exercício na gestão do linfedema. 
Esta carência deve-se ao facto de se alimentar a ideia de que a prática de exercício do 
membro superior lesado, em mulheres que apresentaram cancro da mama, com 
esvaziamento axilar e/ou sofreram radioterapia, poderiam agravar o seu quadro de 
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linfedema com a prática do mesmo (DieliDieli-Conwright, C. M., & Orozco, B. Z. 
(2015).  
 
Estudos atuais, têm desmistificado esta crença, com ensaios clínicos, em que se verifica 
que não existe associação entre o exercício na parte superior do corpo e o aparecimento 
ou agravamento do linfedema, evidenciando-se que o exercício resistido, quando 
progressivo, pode reduzir o risco de linfedema e não conduz a um agravamento da 
sintomatologia (DieliDieli-Conwright, C. M., & Orozco, B. Z. (2015).  
 
A National Linfedema Network (2011) afirma que além da prática de exercício físico é 
muito importante a aptidão para o mesmo, assim é fundamental que as mulheres 
apresentem um peso normal, de forma a promover uma boa performance na execução 
dos diferentes movimentos dentro de cada exercício. Valorizando a prática de exercícios 
aeróbicos, de força, de flexibilidade recomendados para o linfedema, dando importância 
a prática de Pilates, yoga, Tai Chi, Qigong, natação, exercícios de relaxamento e 
respiratórios (NLN Medical Advisory Committee, 2011). 
O tratamento para o linfedema é apelidado por muitos autores como terapia complexa 
descongestiva (CDT), cujo objetivo major é reduzir o volume do membro superior 
afetado e engloba duas fases, uma aguda e outra de manutenção. Na fase aguda, a 
intervenção consiste em várias técnicas, como a compressão externa com ligaduras de 
multicamadas de curta duração, seguido de dispositivos de manga de compressão que 
deve ser usado 24 horas por dia, drenagem linfática manual, exercícios de mobilização, 
cuidados diários à pele e ensinos ao doente. Na fase de manutenção recomenda-se o uso 
de roupa com compressão ajustáveis durante o dia, permitindo a mulher realizar as suas 
atividades diárias com mais facilidade e devendo continuar a realizar os exercícios, 
como a drenagem linfática manual e cuidados de hidratação a pele (Korpan, Crevenna, 
& Fialka-Moser, 2011). 
 
Ressalta salientar que o objetivo da compressão é o de promover a atividade muscular, 
conduzindo a um aumento do retorno venoso e linfático para o sistema circulatório, 




Os exercícios realizados no tratamento, denominados por miolinfocinéticos têm como 
propósito estimular a atividade muscular e a recuperação da amplitude de movimento 
articular de forma a promover a drenagem de líquido intersticial do membro lesado 
(Squarcino et al., 2007). 
 
Existem estudos que sustentam ainda a utilização de um dispositivo de compressão 
pneumática intermitente (IPC) durante a CDT. Em 2002 foi realizado um ensaio, que 
consistia na aplicação de IPC durante 30 minutos antes da CDT e foi demonstrado uma 
redução média de volume do braço no grupo IPC+CDT (45,3%) em comparação com o 
controle grupo (26%) (Szuba, Achalu, & Rockson, 2002). 
 
Assim, pode-se afirmar que a reabilitação da mulher após a mastectomia tem como 
objetivo o alívio da sintomatologia provocada por esta intervenção, redução da dor e das 
alterações física. Dado o consenso cada vez mais evidente de que a atividade física é um 
fator importante na melhoria da sobrevida desta população, considera-se que a 
inatividade provoca enfraquecimento do esqueleto, perda de massa muscular e 
consequentemente aumento de massa gorda. Estando a obesidade associada a um maior 
risco de recidiva de cancro da mama e aumento de risco de fraturas ósseas. Alguns 
autores consideram que o exercício físico além de diminuir os efeitos adversos, 
contribui para o prognóstico (Schmidt et al., 2017). 
Os estudos randomizados que têm emergido nestas área de intervenção têm como 
objetivo mostrar que a prática de exercício, nomeadamente o de resistência por si só não 
provoca linfedema, não indo ao encontro das recomendações anteriores em que estas 
mulheres submetidas a mastectomia ou radioterapia eram aconselhadas a não praticar 
exercício físico nos membros superiores. Pretende-se no entanto com esta revisão da 
literatura mostrar aos leitores o que se tem descoberto nos últimos dez anos sobre o 
exercício de resistência em mulheres mastectomizadas (Schmidt et al., 2017). 
 
2.1- O Contributo do Enfermeiro de Reabilitação  
As competências do enfermeiro de reabilitação centram-se no “cuidar de pessoas com 
necessidades especiais, ao longo do seu ciclo de vida, em todos os contextos da prática 
de cuidados; capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e /ou restrição da 
21 
 
participação para a reinserção e exercício da cidadania; maximiza a funcionalidade 
desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2010). 
 
A Ordem dos Enfermeiros define as Competências Especificas do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem de Reabilitação, que segundo o Regulamento nº 125/2011 
são: 
“1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em 
todos os contextos da prática de cuidados: 
a) Avalia a funcionalidade e diagnostica alterações que determinam limitações 
da actividade e incapacidades; 
b) Concebe planos de intervenção com o propósito de promover capacidades 
adaptativas com vista ao auto controlo e auto-cuidado nos processos de 
transição saúde/doença e ou incapacidade; 
c) Implementa as intervenções planeadas com o objectivos de optimizar e/ou 
reeducar as funções aos níveis motor, sensorial, cognitivo, cardio-
respiratório, da alimentação, da eliminação e da sexualidade; 
d) Avalia os resultados das intervenções implementadas 
2- Capacita a pessoa com deficiência, limitação da actividade e /ou restrição da 
participação para a reinserção e exercício da cidadania: 
a) Elabora e implementa programa de treino de AVDs visando a adaptação às 
limitações da mobilidade e à maximização da autonomia e da qualidade de 
vida; 
b) Promove a mobilidade a acessibilidade e a participação social; 
3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.” 
a) Concebe e implementa programas de treino motor e cardio-respiratório; 
b) Avalia e reformula programas de treino motor e cardio-respiratório em 
função dos resultados esperados”.(Regulamento n.
o
 125/2011, 2011) 
 
Perante estas competências pode concluir-se que o enfermeiro de reabilitação pode estar 
presente em todo o processo de recuperação pelas quais as mulheres com diagnóstico de 
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cancro da mama têm de ultrapassar, principalmente a fase cirúrgica que se traduz muitas 
vezes numa mastectomia, e este profissional de saúde pode desempenhar um papel 
fundamental na sua superação. Num estudo qualitativo realizado por Camões et al. 
2015) conclui-se que “Os enfermeiros implementam intervenções que visam potenciar a 
capacidade de adaptação, prevenir complicações cirúrgicas, maximizar a 
funcionalidade, capacitar a doente para que consiga manter, recuperar ou promover as 
capacidades funcionais e a prevenir complicações. Infere-se que neste processo os 
profissionais capacitam a mulher no domínio cognitivo, físico, emocional ou 
psicossocial e comportamental contribuindo para a sua autonomia, independência e 
melhor qualidade de vida” (Camões, Maria João; Gomes bárbara; Pinto, 2015). 
Numa RSL (Revisão Sistemática da Literatura) realizada em 2010, cujo objetivo era 
perceber os cuidados de enfermagem no pré-operatório e na reabilitação após 
mastectomia, os autores observaram que ambos as fases são fundamentais para se obter 
um tratamento mais humanizado, descrevendo ainda que este papel deve ser mais 
esclarecedor e mais focado (Fátima & Fernandes, 2010). 
O mesmo estudo aborda a importância da informação a mulher sobre o processo pelo 
qual esta a vivenciar, de forma a diminuir a sua angústia. Quando se esta numa fase de 
pré-operatório devem os cuidados de enfermagem estarem focados com informação 
relacionada com a cirurgia e com o pós-operatório, como a imobilização do local da 
ferida cirúrgica, drenos, exercícios respiratórios, abordar o fato de ser necessário 
remover a mama, tempo médio do internamento. Todos estes ensinos vão contribuir 
para que a mulher se encontre preparada emocionalmente e que colabore mais na sua 
recuperação (Fátima & Fernandes, 2010). 
Num estudo realizado sobre a promoção do autocuidado em mulheres matectomizadas, 
concluiu-se que aquando da alta hospitalar estas não se sentiam suficientemente 
esclarecidas relativamente as atividades que podiam ou não realizar, nomeadamente as 
suas rotinas domésticas, quais os cuidados com o membro homolateral, ferida cirúrgica, 
sistema de drenagem, existindo ainda dúvidas sobre a continuidade dos próximos 
tratamentos. Os investigadores ressaltaram ainda a falta do envolvimento familiar 
(Priscila & Carvalho, 2012). 
Assim, cabe ao enfermeiro, nomeadamente ao enfermeiro de reabilitação realizar um 
planeamento de intervenções no âmbito do informar/educar e reabilitar o autocuidado, 
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permitindo que as mulheres superem todos os obstáculos e se sintam mais tranquilas 
(Fátima & Fernandes, 2010). 
É do conhecimento comum, que as alterações da amplitude de movimento do ombro 
homolateral é uma das principais complicações pós mastectomia, que se traduz numa 
diminuição da função desta parte anatómica, convergindo numa rigidez articular e 
atrofia muscular, condicionando movimentos como a flexão e abdução. Estas 
consequências são fruto de uma imobilização do membro, provocada pelo tipo de 
cirurgia, pela dor, lesões do nervo torácico, espasmos cervicais, que levam a que a 
mulher tenha medo em mobilizar o mesmo. (Petito, Nazário, Martinelli, Facina, & De 
Gutiérrez, 2012) 
Um estudo realizado em 2012 vem demonstrar que a reabilitação pode em muito 
contribuir para a redução da dor do membro superior e melhor a ADM. O programa 
consistia na realização de exercícios de alongamento da cervical, dos membros 
superiores, movimentos ativo-assistidos de flexão, extensão, abdução, adução, rotação 
interna e externa da articulação do ombro, podendo ser exercícios isolados ou 
combinados, ao longo de 20 sessões de 60 minutos, de forma progressiva e de acordo 
com a tolerância das participantes. De acordo com os resultados obtidos houve uma 
redução significativa da dor em todas as mulheres e na melhoria da ADM, não existindo 
no entanto correlação entre estas duas variáveis (Rett, Mesquita, Pereira, & Desantana, 
2012). 
Apesar do anterior estudo não ter sido implementado por enfermeiros de reabilitação, 
facilmente se percebe que estes profissionais de saúde são dotados de tais competências 
e que de forma autónoma e independente têm capacidade para trabalharem e 




































1. METODOLOGIA  
O presente estudo focaliza-se na pesquisa de evidência científica sobre o efeito de um 
programa de exercícios de resistência no linfedema em mulheres mastectomizadas. 
A revisão sistemática tem como metodologia a seleção, avaliação, interpretação 
criteriosa da qualidade de evidências dos estudos científicos, face a uma questão 
particular, produzindo assim respostas confiáveis, rigorosas e auditáveis face ao efeito 
da sua intervenção (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, 2015). 
Segundo Galvão & Pereira (2014) 
“As revisões sistemáticas devem ser abrangentes e não tendenciosas na 
sua preparação. Os critérios adotados são divulgados de modo que outros 
pesquisadores possam repetir o procedimento. Revisões sistemáticas de 
boa qualidade são consideradas o melhor nível de evidência para tomadas 
de decisão.” 
 
A Revisão sistemática utiliza métodos explícitos e sistemáticos que são selecionados 
com vista a minimizar o viés, proporcionando assim resultados mais fiáveis a partir do 
qual se possam tirar conclusões e decisões em saúde. As principais características de 
uma revisão sistemática segundo o proposto pelo Cochrane Handbook são: definição de 
critérios de inclusão para o estudo bem definidos; utilização de metodologia que seja 
reprodutível; uma pesquisa sistemática que tente identificar todos os estudos que 
satisfazem os critérios de elegibilidade; uma avaliação da validade das conclusões dos 
estudos incluídos, por exemplo, através da avaliação do risco de viés; e uma 
apresentação sistemática, e síntese, das características e as conclusões dos estudos 
incluídos (Higgins & Green, 2009). 
  
Os pilares do presente estudo emergiram nos princípios propostos pelo Cochrane 
Handbook (Higgins & Green, 2009), utilizando os sete passos recomendados:  
 
1. Formulação da questão problema; 
2. Localização e seleção de estudos;  
3. Avaliação crítica dos estudos;  
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4. Colheita de dados;  
5. Análise e apresentação dos dados;  
6. Interpretação dos resultados;  
7. Aperfeiçoamento e utilização.  
  
Após a publicação a revisão sistemática sofre um processo de avaliação, constituído por 
críticas e sugestões que devem ser incluídas nas seguintes edições (Higgins & Green, 
2009). 
1.1. Formulação da Questão de Investigação  
 
A escolha da pergunta de investigação é a fase mais importante do processo da revisão 
sistemática da literatura, pois ela conduz a realização das seguintes fases do processo. 
Aqui são definidos os participantes, as intervenções a serem avaliadas assim como os 
resultados a medir (C. M. Galvão, Sawada, & Trevizan, 2004). 
A base para a pergunta de pesquisa é constituída por quatro intervenientes, constituindo 
assim, o anagrama PICO: população (P); intervenção (I); comparação (C); e resultado 
(O, outcome).Podendo ainda surgir um quinto elemento da pergunta, que é o o tipo de 
estudo (S, study type) (T. F. Galvão & Pereira, 2014). 
Quadro 1- Componentes da pergunta de pesquisa, segundo o anagrama PICO 
Descrição Abreviação Componentes da Pergunta 
População P Mulheres submetidas a mastectomia radical modificada 
com ou em risco de linfedema 
Intervenção I  Programa de exercício de resistência  
 
Comparação C Grupo de controlo ou não 
Resultado O Efeitos do programa de exercício de resistência; 
Efeitos no volume do braço homolateral da 
mastectomia; 
Incidência do linfedema; 
Força muscular dos membros superiores; 





Assim, para o presente estudo define-se como questão de investigação: “Qual é o efeito 
de um programa de exercícios de resistência em mulheres mastectomizadas com ou em 
risco de desenvolver linfedema?” 
De acordo com a problemática a investigar, define-se o seguinte objetivo: 
 - Avaliar o efeito de um programa de exercícios de resistência em mulheres 
mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema, com base da evidência 
científica. 
Definem-se ainda os seguintes objetivos específicos: 
 Identificar se o exercício de resistência é seguro para as mulheres com ou em 
risco de linfedema após mastectomia radical modificada; 
 Perceber qual o contributo da evidência científica sobre o exercício de 
resistência em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver 
linfedema; 
 Identificar os benefícios/malefícios da prática de um programa de exercícios 
resistidos em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver 
linfedema. 
 
Os critérios de elegibilidade para a inclusão dos estudos seleccionados na amostra são: 
 Artigos que apresentam como objetivo os efeitos de um programa de 
exercícios de resistência no linfedema em mulheres mastectomizadas; 
 Artigos publicados em língua portuguesa, espanhola ou inglesa;  
 Artigos apresentados em texto integral (full text);  
 Estudos realizados entre 2008 e 2018: 
 Estudos randomizados ou quase randomizados; 
 Programa de intervenção aplicado até dois anos após MRM; 
 Mulheres com ou em risco de desenvolver linfedema; 
 Duração do programa de reabilitação no mínimo 4 semas. 
Os critérios de exclusão são: 
 Mulheres com diagnóstico de cancro e submetidas a mastectomia radical há 
mais de 2 ano; 
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 Artigos de Revisão Sistemática da Literatura; 
 Artigos em que não estejam descritos o tempo decorrido desde o diagnóstico de 
cancro até a implementação do programa; 
1.2. -Localização e seleção dos estudos 
 
A pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed (22 de Outubro de 2018), sem filtros. 
Para iniciar a pesquisa foram introduzidos determinados descritores apresentados no 
Anexo 1, onde se encontraram 63 artigos. 
Realizou-se posteriormente uma nova pesquisa na base de dados na Web of Science, os 
descritores encontram-se no Anexo 3, publicações entre 2008 e 2018 onde foram 
seleccionados 75 artigos, seguidamente seleccionado o filtro “artigos”, onde se 
encontraram 50 artigos. 
Destas duas pesquisas foram seleccionados e incluídos oito artigos para análise 
qualitativa, é possível consultar as avaliações dos estudos excluídos nos respectivos 
anexos, Anexo 2 (recolha de dados da pesquisa da Pubmed) e Anexo 4 (recolha de daos 
da pesquisa Web of Science). De forma a reunir um maior número de investigações para 
a presente pesquisa, procedeu-se a uma avaliação de todas as referências bibliográficas 
dos oito estudos incluídos anteriormente, onde foram seleccionados e incluídos também 
para avaliação mais quatro estudos, perfazendo desta forma um total de 12 ensaios para 
análise.  
A selecção dos estudos consegue-se através de uma leitura da pergunta de pesquisa e 
posteriormente do resumo, seguidamente realiza-se uma avaliação do texto completo, 
ou seja, a seleção de artigos inicia-se de uma maneira mais abrangente e vai-se 
afunilando à medida que a pesquisa regressa à sua questão, de acordo com os critérios 
previamente definidos, classificando-os como se demonstra no Fluxograma apresentado 







Figura 1- Fluxograma de sequência de classificação dos estudos identificados 
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74 estudos recuperados em texto 
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excluídos, por não cumprirem os 
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25 estudos excluídos no banco 
de dados da Web of Science 
com a ativação dos filtros 
“artigos”. 
Dos 50 selecionados 1 artigo 
não se encontrava disponivel 
 112 estudos selecionados 
12 estudos incluídos para  
síntese qualitativa 
4 estudos identificados através das lista de 
referências dos estudos incluidos na Base de 
dados Pubmed e Web of Science 
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1.3-Avaliação crítica dos estudos 
Posteriormente, numa segunda etapa procede-se à validade da qualidade metodológica 
dos estudos aceites na presente revisão (Quadro 2 e Figura 2), que segundo os 
pressupostos da Colaboração Cochrande Handbook, disponíveis no capítulo 8, se 
consegue através da avaliação criteriosa do risco de viés.  
Esta avaliação de risco de viés é catalogada numa tabela em que é realizado um 
julgamento, com base nos suportes definidos, em cada entrada da tabela. As referidas 
entradas abordam determinadas características espectáveis em cada estudo, que são 
geração de sequência (viés de selecção), ocultação de sequência de alocação (viés de 
selecção), cegamento dos participantes e pessoal (viés de desempenho), cegamento de 
avaliação de resultados (viés de deteção), resultados incompletos (viés de atrito), 
relatório de resultado selectivo (viés de relatório) e outras fontes potenciais de viés. Faz-
se uma avaliação de cada característica e seguidamente é atribuída uma classificação do 
risco de viés, como, “baixo risco”, “alto risco” e “ risco incerto” (Higgins et al., 2011). 







































































































































































































































































Gráfico 1: Percentagem do risco de viés dos estudos incluído nesta revisão 
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1.4- Colheita de dados 
A colheita de dados tem como objetivo o rigor científico, sendo a sua sistematização 
importante para evitar o vieses e permitir a replicação da revisão. Esta recolha é 
realizada com a ajuda de formulários, onde deve constar as informações sobre os 
estudos e revisores, características do estudo (método, participantes, intervenção, 
conclusões e resultados. Finda esta tabulação procede-se a próxima fase denominada 
análise e apresentação dos resultado  (Pocinho M. 2008). 




















1.5- Análise e Apresentação de Resultados 
Nº Estudo Autor, 
ano, país 
Tipo de Estudo 
e Amostra 





















o cancro da mama 

















Grupo Leve (linfedema com menos 
de 2cm de circunferência de 
diferença) - Realizou CDT 
(drenagem linfática manual, 
compressão do membro, exercícios 
de ativação linfática e cuidados a 
pele) durante 2 semanas 
 
Grupo Grave (linfedema com 
diferença de mais de 2cm de 
circunferência do membro) durante 1 
semana. 
 
Ambos os grupos receberam 
Exercícios de Resistência com 
theraBand (nível 6), em posição 
neutra, abdução e flexão, 3 conjuntos 
de 10 repetições e descanso 2 min. 
 

















do braço e força 
muscular) 
 
Não foram encontradas diferenças entre 
os grupos em termos funcionais, aspetos 
sintomáticos da QV, volume do braço, e 
força muscular. Houve melhoria 
significativa após o tratamento no grupo 
de intervenção para os seguintes 
parâmetros: funcionamento físico, 
funcionamento cognitivo, dor, sintomas 
mamários, força muscular e escore do 
DASH (p <0,05). 
O estado de saúde global e físico nos 
escore de funcionamento dentro do 
EORTC QLQC30 foram 
significativamente melhores no grupo 
que recebeu tratamento de resistência 
do que no grupo de controlo 
(p <0,05). O escore DASH diminuiu na 
resistência em comparação com o 








Nº Estudo Autor, 
ano, País 
Tipo de Estudo, 
Amostra 




Avaliação de Resultados 




do linfedema em 
utentes com 
cancro de mama 
após dissecção 
































Grupo de intervenção- treino de 
força e resistência com um braço 
ergómetro de manivela durante 60 
minutos 
Aquecimento de 10 minutos, 25 a 30 
minutos de exercício (passivos, ativo 
e livre) e um período de relaxamento 
de 5 minutos. 
Grupo Controlo: ensinos sobre a 
importância da atividade física no 
linfedema, mas não receberam 
treino. 
 
Exercícios eram realizados com 
Thera-band. 
 
Duração- 12 semanas, 60 minutos 2 








C30 + BR23  
 
MFI 20 
Escala de Borg 
No grupo ACE verificou-se um 
aumento significativo da massa corporal 
magra (LBM) (p=0,004), massa 
muscular esquelética (p=0,049, 
diminuição da gordura corporal 
(p=0,009)  
No grupo UC na LBM p=0,679), massa 
muscular esquelética p=0,385, gordura 
corporal p=0,393 
Aumento da circunferência da axila no 
grupo (ACE +4,29%, UC 10,66%) 
Aumento da força muscular no grupo 
ACE 
QV (ACE p=0,101, UC p=0,202); 
Funcionamento físico (ACE P=0,038, 
UC p=0,428) fadiga (ACE p=0,032 UC 






















32 Participantes  
 
Grupo de 
Controlo: 16  
 
Grupo de Intervenção-Passos do 
programa: 1-Instruir o participante a 
usar o haltere de 0,5 kg, com uma 
meia de compressão ou uma 
bandagem multicamada; 2. Instruir a 
realizar os exercícios na seguinte 
ordem: (1) abertura com haltere, (2) 
extensão do tríceps, (3) flexão do 
braço, (4) bíceps curl (5) elevação de 
Ultrassonografia Após as 4 semanas de intervenção as 
medidas do braço não se alteraram no 
Grupo PRE, no entanto, ambos as 
circunferências do braço distal e 
proximal mostraram uma redução 
significativa após 8 semanas (p«0,05). 
Não houve alterações significativas no 
grupo de controlo. 






















lado do haltere e (6) elevação dos 
braços para a frente. 
3- Instruir a completar os 6 
exercícios duas vezes ao dia, de 
acordo com a seguinte programação: 
5 vezes cada durante o 1º dia 
semana, 10 vezes cada durante a 2ª 
semana, 15 vezes cada durante a 3ª 
semana, 20 vezes cada durante a 4ª 
semana e 25 vezes cada um durante a 
5ª a 8ª semana  
4- Avaliação com a ultrassonografia 
 
Grupo de Controlo: não especifica 
 
Duração: 8 semanas 
mostrou aumentos significativos em 4 
semanas e 8 semanas, e a parte proximal 
demonstrou um aumento significativo 
na espessura em 8 semanas (p«0,05) 
 
Nº Estudo Autor, 
ano, País 
Tipo de Estudo, 
Amostra 




































Grupo de Intervenção: 1ªsemana-
exercicios de resistência 
supervisionado e alongamento 
passivo para ombro e músculo.  
Instrução sobre um programa de 
treino de resistência no domicílio, 
bem como estratégias adaptativas 
caso a mulher não alcance os 90º 
Realização diárias dos exercícios 







Relativamente as alterações da EORTC 
BR23 na linha de base imediatamente 
após intervenção e ao fim dos 6 meses 
pós-intervenção não houve diferenças 
significativas. 
Relativamente aos sintomas do braço 
foi de 4 (IC95% -1 a 9) pós-intervenção 
4 (-2 a 10 aos 6 meses pós intervenção. 






Controlo:79 em posição supina e para manter 
esticar de 5 a 15 min, dois conjuntos 
de 8 a 15 repetições para cada 
exercícios.  
 




Grupo de Controlo: Nenhum 
exercício ou ensino foi realizado, 
apenas visitas quinzenais para 
avaliação do braço 
 
significativamente maior no grupo de 
exercício imediatamente após a 
intervenção, verificando-se uma 
diferença não ajustada entre os grupos 
para flexão e abdução pós intervenção 
imediata e após os 6 meses foi 
significativamente maior no grupo de 
intervenção 
Aumento significativo da força no 
grupo de intervenção, nos abdutores do 
ombro as diferenças entre os grupos foi 
de 10,2, sendo de 7,3 para os flexores. 
Não houve diferenças entre os grupos 
no volume do braço 
 
Nº Estudo Autor, 
ano, País 
Tipo de Estudo, 
Amostra 















Efeitos do treino 
resistido de 12 
semanas durante a 
radioterapia em 
utentes com 
cancro de mama 
Wiskeman











Controlo - 80 
Grupo de 
Intervenção:80 
Programa de Intervenção (EX): oito 
exercícios de resistência para os 
principais grupos musculares 
superiores. Os participantes foram 
solicitados a realizar três séries com 
uma intensidade de 12 repetições 
máximas. O tempo de descanso entre 
as séries foi de 1 min.   
 
Grupo de Controlo (RC): realizou o 
relaxamento muscular progressivo 
sem quaisquer componentes 






Houve diferenças significativas entre 
grupos favorecendo o grupo de 
exercícios (EX) para MIPT (pico 
isocinético máximo) na flexão do joelho 
e rotação interna e externa do ombro (P 
<0,05). Análises de subgrupos 
mostraram diferenças significativas 
limítrofes em relação ao histórico de 
pré-tratamento, revelando que as 
mulheres pré-tatadas com quimioterapia 
tendem a beneficiar mais do Treino 
Progressivo de Resistência (PRT) do 




Ambas as intervenções começaram 
no dia do primeiro tratamento 
radioterápico. 
Duração: 12 semanas 
 
ganho de força no braço operado foi 
significativamente maior do que no 
braço não operado no EX. A PRT foi 
eficaz no aumento da força dos 
membros superiores e inferiores em 
mulheres com cancro da mama 
submetidas a radioterapia adjuvante. 
Pacientes com restrições devido à 
cirurgia relacionada ao cancro de mama 
e pré-tratados com quimioterapia podem 
ser os mais beneficiados 
Nº Estudo Autor, 
ano, País 
Tipo de Estudo, 
Amostra 










primeiro ano após 
o cancro de mama 














Os participantes exercitaram-se três 
vezes por semana durante 50 
semanas (20 semanas 
supervisionadas seguidas de 30 
semanas de exercício em casa 
Deslocamento 









Oito dos onze participantes elegíveis 
aceitaram a participação. Dois deles 
desistiram cedo devido a outros 
problemas de saúde. Os seis 
participantes restantes tiveram alta 
aderência ao exercício durante o 
período supervisionado, mas apenas três 
mantiveram a mesma através do período 
de exercícios em casa. A satisfação do 
programa foi alta e nenhum efeito 
adverso grave de teste ou exercício foi 
relatado. Um participante apresentou 
linfedema no seguimento de 50 
semanas. A força muscular aumentou 
significativamente com o exercício 
supervisionado, mas não foi totalmente 
mantida durante o período de exercício 
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em casa. O movimento do ombro não 
foi afetada negativamente pelo 
programa 
Nº Estudo Autor, 
ano, país 
Tipo de Estudo 
e Amostra 











na fadiga e 
qualidade de vida 
em utentes com 



































Os exercícios foram realizados por 
60 min duas vezes por semana, sob a 
supervisão e orientação de técnicos 
experientes em instalações de treino. 
O Grupo EX composto por 8 
diferentes máquinas-base exercícios 
de resistência progressiva (três 
séries, 8 a 12 repetições em 60–80% 
de uma repetição máxima) sem 
qualquer Exercício aeróbico.  
O grupo RC englobou relaxamento 
muscular progressivo sem qualquer 
aeróbica ou muscular exercício de 
fortalecimento 
 














Força muscular foi significativamente 
maior no grupo EX, mas na aptidão 
cardiorrespiratória foi maior no Grupo 
RC 
Fadiga: a diferença entre os grupos foi 
de 25,8, sendo mais benéfica no grupo 
EX. Os participantes com depressão 
basal começaram com maior fadiga, 
mas com uma diminuição ao longo do 
programa, sem diferenças significativas 
entre os grupos 
QV: foi melhor no grupo Ex, na função 
papel, social e física. 
Depressão e desempenho cognitivo: não 
houve diferenças significativas entre os 
grupos. 
 
 Toma de Tiroxina: a fadiga aumentou 
mais no grupo RC, na dimensão física e 
afetiva. 
Nº Estudo Autor, 
ano, país 
Tipo de Estudo 
e Amostra 










ou associada a 






Grupo de Controlo (CPT): 
Receberam o protocolo de rotina 




Ambos os grupos apresentaram 
aumentos semelhantes na amplitude de 
movimento em: flexão, extensão, 
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cancro de mama: 










drenagem linfática manual; terapia 
de compressão de bandagem 
multicamadas, cuidados a pele e 
exercícios regularmente. 
Grupo de Intervenção (CPT+ST) 
realizaram 2 séries de 10 repetições 
em 40% da contração voluntária 
máxima primeira semana, 
aumentando para 3 séries com 10 
repetições durante a segunda e 
terceira semanas, 3 séries com 15 
repetições,  
Duração: 8 semanas, 50 minutos por 




adução, abdução e rotação externa. 
Rotação interna mostrou menor melhora 
no grupo CPT + ST 2 (p = 0,034). 
Melhoria de força 
foi semelhante entre os grupos. O grupo 
CPT + ST 2 parece ter um volume 
maior no membro superior quando 
comparado ao grupo CPT 1, mas não foi 
possível demonstrar diferença 








para o linfedema 
do membro e 
braço afetado 
após cirurgia de 




























Grupo NAR- Os exercícios resistidos 
(tempo total de exercício de 45 min) 
incluíram um mínimo de 15 
repetições para cada exercício 
usando baixa resistência (0,5 kg) 
durante as primeiras 2 semanas. A 
resistência foi aumentada 
individualmente para cada paciente 
(sem limite superior) com o objetivo 
de aumentar a força e resistência 
muscular, mas sempre usando 15 
repetições por série para cada 
exercício.  
O grupo AR foi instruído a restringir 
a atividade do membro afetado por 6 








Não foram encontradas diferenças no 
volume do braço entre os grupos. 
Aumento da atividade física foi 
temporariamente doloroso para os 
primeiros 6 meses após a cirurgia, mas 
os escores de dor foram iguais entre os 
dois grupos após 2 anos. Em contraste, 
não se encontraram efeitos adversos na 
atividade irrestrita do membro superior 
no volume do braço. Um IMC> 25 foi 
um fator de risco para o 







fisioterapia de cuidados diários 
 
Duração: 2 anos 
Nº Estudo Autor, 
ano, país 
Tipo de Estudo 
e Amostra 




























































Semana 1 a12- Grupo IEG: recebeu 
o programa de exercício 
supervisionado e o DEG foi 
solicitado a não participar do 
exercício durante esse período de 
tempo; 
Semana 13-24- Grupo DEG recebeu 
o mesmo programa de exercícios 
supervisionados, enquanto o IEG 
recebia telefonemas nas semanas 
15,18,21 e 24 e não recebeu 
instruções para a prática de 
exercício neste período.  
 
O programa iniciava com treino 
Aeróbio durante 20 minutos, pausa 
de 5 minutos e treino de resistência. 
Realizados dois conjuntos de 10 a 
15 repetições de pesos leves e 
progrediam para um peso maior. 
Havia 5 minutos de alongamentos 
no início e no final de cada sessão, 



















Escala de Borg 
O programa combinado (exercícios 
aeróbios e de resistência) traduziu em 
melhorias significativas na qualidade de 
vida, fadiga, ansiedade, na condição 
aeróbica e força musculares evidentes 
ao fim de 6 semanas de treino. Melhor 
condição aeróbica conduziu a melhor 
QV e fadiga, melhor força muscular 








Duração: 24 semanas 
IEG- Primeiras 12 semanas, 3 vezes 
por semana  
DEG: Restantes 12 semanas. 3 vezes 
por semana 
Nº Estudo Autor, 
ano, país 
Tipo de Estudo 
e Amostra 














em pacientes com 






com o cancro e 























Grupo de controlo: realizou 
relaxamento muscular progressivo 
sem qualquer componente aeróbico 
ou de fortalecimento muscular. 
 Grupo de intervenção: exercício 
progressivo compreendeu oito 
exercícios de resistência baseados 
em máquinas diferentes (3 séries, 8–
12 repetições a 60% –80% de 1 
máxima de repetição. Ambas as 
intervenções foram aplicadas 
juntamente com outros pacientes 
com cancro 
Duração: 60 minutos, 2 vezes por 














VO 2 pico 
A adesão ao programa de intervenção, 
bem como a taxa de conclusão (97%) 
para o desfecho primário fadiga, a 
variável foi alta. Nas análises de 
intenção de tratar para o N = 155 
utentes, foram observadas diferenças 
médias entre os grupos (MD) favoráveis 
ao grupo de exercício (EX) para fadiga 
geral (P = 0,044), especialmente para a 
fadiga física da subescala [MD = −0,8; 
Intervalo de confiança de 95% −1,5 a 
−0,2, P = 0,013], mas não para a fadiga 
cognitiva (P = 0,91) ou cognitiva ( P = 
0,65). Para a QV, melhorias 
significativamente maiores em relação à 
função de função (P = 0,035) e dor (P= 
0,040) foram observados entre os 
praticantes de exercício em comparação 
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com os de controlo 
Nº Estudo Autor, 
ano, país 
Tipo de Estudo 
e Amostra 
Programa de Intervenção, 
Duração 
Instrumento de 
Avaliação Avaliação de Resultados 
12 O exercício 
multimodalidade 
melhora a 
qualidade de vida 
das mulheres em 
tratamento de 
cancro de mama, 




















Grupo de Intervenção: treino de 
força, equilíbrio e resistência 
 
Grupo de Controlo: programa de 
flexibilização e relaxação simulada, 
usando materiais similares 
Programa no domicílio, os 
participantes seguiam um DVD 
previamente entregue, onde constava 
a descrição dos exercícios do 
programa. Eram avaliados em 
consulta aos e 6 meses e aos 12 














O grupo de intervenção apresentou 
melhorias na QV no que diz respeito ao 
seu estado de saúde desde o início do 
programa e a avaliação aos 3 meses 
quando comparados com o grupo de 
controlo, o mesmo se verificou na 
função física na avaliação dos 3 meses. 
Estas melhorias não foram sustentadas 
além deste ponto. Volumes do membro 
superior também foram menores entre 
os participantes do grupo de 
intervenção. A provisão de programas 
de exercícios multimodais melhorará a 
saúde a curto prazo de mulheres 
submetidas a terapia adjuvante para 





1.6- Interpretação dos Resultados 
Os principais resultados da pesquisa corresponderam a 138 artigos; que foram 
submetidos a uma triagem inicial, com a ativação dos filtros “ artigos” e datas 
compreendidas em “2008 e 2018”, na Base de dados Pubmed e na Base de dados Web 
of Science, nesta ultima foram eliminados 26 artigos. Após a verificação da duplicação 
e leitura do resumo forma eliminados 38 estudos e os restantes 74 foram avaliados 
segundo os critérios de inclusão e exclusão aplicados; sendo incluídos 8 estudos e os 
restantes 66 excluídos por não cumprirem os critérios de inclusão. De forma a aumentar 
a amostra foi realizada uma nova análise às referências destes oito estudos, mantendo os 
critérios pré-definidos e foram adicionados mais quatro estudos a pesquisa, perfazendo 
um total de doze estudos para interpretação. 
Características gerais dos Estudos 
O objetivo do estudo de Do et al., de 2015 centra-se em determinar a eficácia do 
exercício intensivo com banda de resistência e CDT na função do braço, na força 
muscular, na qualidade de vida, no volume do braço, através de programa de 
intervenção de exercícios de flexão, abdução, extensão e rotação do ombro. Para os 
autores o uso da TheraBand, pode proporcionar o aumento da força muscular, sendo 
seguro e ajustável em termos de intensidade, adequando-se a capacidade de cada 
utilizador. Face a qualidade do estudo fica a incerteza no que se refere ao cegamento 
dos participantes e profissionais (Do et al., 2015a). 
Schmidt et al., 2017, tem como princípios determinar o impacto do treino de manivela 
como uma força e treino de resistência no desenvolvimento ou agravamento do 
linfedema em mulheres com cancro da mama submetidos à dissecção de linfonodos 
axilares. Uma limitação deste estudo é que os resultados são limitados pela grande 
quantidade de testes estatísticos paralelos, aumentando a probabilidade de ocorrência de 
falsos-positivos, bem como o tamanho da amostra que limitou o poder dos resultados. 
Os autores do E3 pretendem determinar não apenas a utilidade da ultrassonografia na 
elucidação dos efeitos do Exercício de Resistência Progressivo (PRE) na BCRL 
(linfedema relacionado ao cancro da mama), mas também se a ultrassonografia tem um 
significado clínico para confirmar a eficácia do tratamento. Relativamente a qualidade 
do mesmo em termos de avaliação do risco de viés não descreve como foi realizada a 
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alocação aleatória, refere ainda que os avaliadores foram cegados, mas o mesmo não 
ficou claro em relação aos participantes. Considera-se ainda que possam existir outras 
fontes de viés pois os autores descrevem que é importante o domínio do ultrassom por 
parte de quem o utiliza, mas não especificam o grau de domínio dos técnicos, afirmando 
posteriormente que é um recurso subjetivo apesar de ser frequentemente utilizado e que 
para isso é importante a aquisição de aprendizagem das técnicas precisas para a sua 
utilização, o que traduz uma incerteza por parte do avaliador do risco de viés (Jeon et 
al., 2017). 
Kilbreath et al., (2012) realizaram um estudo que tem como base determinar se um 
programa de exercícios, com início de 4 a 6 semanas de pós-operatório, reduz as 
deficiências nos membros superiores em mulheres tratadas para o cancro da mama 
precoce. Em termos de qualidade do respetivo estudo apresenta baixo risco de viés 
(Kilbreath et al., 2012). 
 
Wiskemann et al., (2017) pretendem avaliar a eficácia de um treino de resistência ao 
longo de 12 semanas durante a radioterapia. Relativamente a qualidade do estudo, não 
assegura o cegamento dos avaliadores no que diz respeito a força, os autores referem 
que esta limitação poderá não ser um problema, pois os procedimentos do teste de força 
estão muito bem padronizados (Wiskemann et al., 2017). 
 
O estudo de Ammitzbøll et al., em 2017 é de todos os estudos o que apresenta a amostra 
mais pequena, não existindo também grupo de controlo, contém ainda uma lacuna, pois 
um dos participantes não foi avaliado no que diz respeito ao volume de braço, por falha 
do equipamento. Os autores referem que a baixa adesão ao programa ocorreu quando 
este decorreu no domicílio. O objetivo deste estudo consiste em testar a viabilidade de 
recrutamento e examinar o efeito do programa LYCA (“Intervenção preventiva contra o 
linfedema após o cancro da mama”) no volume do braço, força muscular e amplitude de 
movimento do ombro (Ammitzbøll et al., 2017). 
Steindorf et al., (2014) têm como princípios o de investigar se o exercício resistido 
durante a quimioterapia proporciona benefícios sobre a fadiga e a QV além dos 
potenciais efeitos psicossociais das intervenções em grupo (Steindorf, Schmidt, 
Armbrust, et al., 2014). 
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O objetivo do estudo Luz et al., em 2018 é comparar um protocolo de fisioterapia 
complexa (CPT) isolado ou combinado com fisioterapia complexa muscular mais treino 
de força (CPT + ST) em utentes com linfedema após tratamento do cancro de mama em 
relação à força e volume muscular do membro (Luz et al., 2018). 
Uma característica heterógena apontada ao estudo 8 esta relacionada com a 
administração de quimioterapia em que o grupo que recebem apenas CDT tinha um 
número menor de mulheres que recebeu este tratamento em relação ao grupo de 
resistência. E não foi possível recuperar dados sobre a lateralidade da administração de 
quimioterapia, a fim de correlacionar a lado da cirurgia da mama e da quimioterapia 
com a gravidade do linfedema (Luz et al., 2018). 
 
O mesmo estudo, refere como foi realizada a geração de sequencia aleatória no entanto 
não descreve como foi feita a ocultação da alocação, só descreve que eram colocados 
nos grupos com base no dia da admissão o que segundo Cochrane não assegura o 
ocultação, não descreve se o pessoal do estudo sabia qual grupo que estava a trabalhar 
ou a avaliar (Luz et al., 2018). 
Sagen, Kåresen, & Risberg (2009) pretendem avaliar o desenvolvimento da AEA 
(Influência da atividade física no desenvolvimento do linfedema de braço) em dois 
programas de reabilitação diferentes: uma restrição de atividades (NAR) na vida diária 
combinada com um programa de exercícios resistidos moderado e um programa de 
restrições de atividade (AR) combinado com um programa de cuidados habituais. Este 
estudo apresenta alta qualidade, como se pode verificar no Quadro 2, sobre a avaliação 
do risco de viés.  
O E10 tem como princípios, examinar o efeito de um programa de exercícios aeróbio e 
resistido combinado de 12 semanas, supervisionado, sobre QV, fadiga, SPA (ansiedade 
social do grupo) e aptidão física em sobreviventes de cancro da mama que 
completaram recentemente a terapia adjuvante, exceto para terapia hormonal. 
Relativamente a avaliação do risco de viés este estudo randomizado apresenta baixo 
risco de viés, não sendo possível verificar se o cegamento dos profissionais e 
avaliadores foi realizado. Para os autores uma limitação do estudo foi a taxa de adesão 
de 61,3% e a curta duração da intervenção, infelizmente esta ultima foi observada em 
grande parte dos estudos (Milne et al., 2008). 
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Steindorf, Schmidt, Klassen, et al., em 2014 pretende avaliar a eficácia do treinamento 
resistido de 12 semanas sobre a fadiga, além dos possíveis efeitos psicossociais de 
uma intervenção em grupo. Relativamente a qualidade deste estudo pode-se 
categorizar como alta qualidade, pois apresenta baixo risco de viés. A adesão ao 
programa de intervenção, bem como a taxa de conclusão foi de 97% e para o desfecho 
primário fadiga a variável foi alta. No entanto não apresenta uma descrição 
pormenorizada dos exercícios realizados pelo grupo de intervenção. 
 Haines et al., em 2010 centra-se em avaliar a eficácia e eficiência económica de um 
programa de atividade física para mulheres submetidas à terapia adjuvante após cirurgia 
da mama. No que diz respeito a qualidade dos estudos, apresenta baixo risco de viés na 
geração de sequência, ocultação de sequência de alocação, cegamento dos participantes 
e pessoal, bem como dos avaliadores, no entanto apesar de apresentar relatórios do 
programa, há que ter em conta que eram os próprios participantes que realizavam as 
anotações nos cadernos que lhes foram entregues, onde também descreviam possíveis 
efeitos adversos, o que pode possibilitar a ocorrência de esquecimentos de registo ou 
mesmo a viabilidade da sua execução. A taxa de adesão ao programa foi maior nos 3 
primeiros meses, existindo variações no número de exercícios realizados, frequência dos 
mesmos, bem como nas suas repetições. 
 
Terapia Descongestiva Complexa (CDT) 
No Estudo de Luz et al., 2018, ambos os grupos do programa receberam terapia 
descongestiva complexa, que consistia em rotinas diárias, como hidratação do membro 
ipsilateral a cirurgia antes da aplicação das bandas de compressão; drenagem linfática 
manual, aplicada através de uma massagem de forma lenta, rítmica, seguindo a 
anatomofisiologia do sistema linfático. 
Os mesmos autores descrevem ainda que estes exercícios consistiam em contracções 
musculares com varias intensidades, desde a cintura escapular, ombro, cotovelo, punho 
e mão. A Terapia de compressão por banda multicamada foi executada com a aplicação 
de ligadura elásticas no sentido longitudinal na direção do membro após o procedimento 
de drenagem linfática. A largura das bandagens podia variar de 6 cm a 20 cm. As 
ligaduras eram feitas duas vezes por semana (Luz et al., 2018). 
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No E1 foi realizado durante 30 minutos o procedimento anterior, de forma a melhorar o 
bombeamento linfático. (Do et al., 2015a) 
O grupo de controlo no Estudo 9, também recebeu no domicílio cuidados base, que 
compreendiam seis diferentes técnicas manuais passivas padronizadas, enfatizando a 
flexibilidade e a leve massagem do ombro, braço e cicatriz afetados (tempo total de 
intervenção de 45 min) (Sagen et al., 2009). 
 
Fadiga 
Schmidt et al., (2017) observaram em termos de condição física, fadiga geral e fadiga 
física, melhorias significativas no grupo de intervenção o mesmo não se pode verificar 
no grupo de controlo. 
Os mesmos resultados não foram verificados por Wiskemann et al., ( 2017) em que não 
houve diferenças significativas entre os grupos, no entanto no grupo de controlo houve 
um agravamento da fadiga muscular desde o início do tratamento até seis semanas pós-
radioterapia, não existindo estas alterações no grupo de intervenção (Wiskemann et al., 
2017). 
Também Haines et al., (2010) nas avaliações da fadiga não verificou diferenças entre os 
grupos, embora se tenha presenciado uma menor fadiga para o grupo de intervenção na 
avaliação dos 3 meses. 
Steindorf, Schmidt, Armbrust, et al., (2014) verificaram que o grau de fadiga foi 
significativamente maior no grupo de controlo. A Tiroxina foi utilizada por 22% dos 
pacientes no grupo de intervenção e 28% no grupo de controlo. As análises 
estratificadas mostraram uma intervenção significativa nos efeitos sobre a fadiga no 
subgrupo usuários de tiroxina, onde a fadiga aumentou significativamente no grupo RC, 
mas não no grupo EX em relação à dimensão física e a dimensão afetiva. Os autores 
relembram ainda que os doentes que realizam quimioterapia consideram a fadiga como 
o efeito adverso mais angustiante e neste caso a diferença entre grupos foi de 10 pontos 
na escala de 0 a 100 corresponde ao aumento da fadiga relacionado à idade em torno de 
25 a 70 anos na população feminina em geral. “Assim, o benefício do treinamento de 
resistência na fadiga parece não só estatisticamente significante, mas também 
clinicamente relevante.  
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No E10, constatou-se que nos testes de follow up o grupo de intervenção precoce (IEG) 
demonstrou uma diminuição significativa na fadiga desde o início do programa até seis 
semanas p (<0,001) apresentando uma redução nas semanas de 6 a 12 de p= 0,096, 
entre a semana 12 e 18 p= 0,005, não havendo alterações entre as semanas 18e 24. No 
grupo de intervenção tardia (DEG) estas alterações só são visíveis entre a semana 12 e 
18 com p <0,001 (Milne et al., 2008). 
A fadiga reduziu significativamente ao longo do programa no grupo de intervenção do 
E11, não existindo diferenças significativas no grupo de relaxamento. As diferentes 
dimensões da fadiga também foram tidas em conta, assim o efeito foi significativo 
melhor em relação à fadiga física (p= 0,013) mas já não para a dimensão afetiva (p= 
0,91) ou cognitiva (p= 0,65) (Steindorf, Schmidt, Klassen, et al., 2014). 
 
Aptidão Física, Força Muscular e Amplitude de Movimento Articular 
No Estudo de Schmidt et al., 2017, a força muscular melhorou em ambos os grupos 
apesar de não significativa, houve um ligeiro aumento na extremidade superior no grupo 
de intervenção, os autores descrevem que esta diferença pode dever-se a um maior 
estado de confiança no grupo de intervenção, provocado pelos ensinos sobre o impacto 
do exercício físico no cancro da mama. 
Após a intervenção do programa de exercícios de resistência no estudo de Kilbreath et 
al. (2012), verificou-se que as mulheres no grupo de intervenção ganharam ligeiramente 
maior flexão para a frente e abdução e força no plano de abdução em comparação com o 
grupo de controlo após o período de intervenção. A amplitude de movimento foi 
significativamente maior no grupo de exercício imediatamente após a intervenção, 
verificando-se um aumento significativo da força muscular no grupo de intervenção. 
 
Os resultados Wiskemann et al., (2017) também vão ao encontro de um melhor 
desempenho de resistência isocinética, em que ocorreu uma melhora significativa na 
flexão do joelho, rotação interna e externa do ombro no grupo de intervenção. Apesar 
do grupo anterior não ter apresentado força nos extensores do joelho, desenvolveu 
significativamente os rotadores internos dos ombros.  
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O estudo anterior demonstrou ainda que as mulheres com história de quimioterapia 
apresentavam melhor força comparativamente as que não tinham realizado este 
tratamento. A nível da força das extremidades superiores bilateral, houve uma melhoria 
significativa em ambos os rotadores dos ombros, a excepção do rotador externo do 
membro afetado. Existem dados que mostram ganhos de força significativos para o lado 
operado em relação ao lado contralateral, não existindo resultados em relação ao grupo 
de controlo por falta de financiamento, segundo os investigadores (Wiskemann et al., 
2017). 
Ammitzboll et al., (2017) apresentam um maior aumento para a flexão do cotovelo 
(4,5kg); na força muscular isométrica existindo um aumento desde as 50 semanas; na 
força de preensão houve uma diminuição bilateral de 4,8N para 27,4N. A baixa adesão 
ao programa de intervenção no domicílio limitou o aumento da força média em 50 
semanas, pois dos seis intervenientes apenas três realizaram os exercícios. 
Steindorf, Schmidt, Armbrust, et al., ( 2014), referem uma melhora no grupo de 
controlo em relação a força isométrica e isocinética, mas na aptidão cardiorrespiratória 
(VO2max) foi maior no grupo de intervenção.  
Luz et al., (2018) mostram que ambos os grupos apresentaram ganhos semelhantes e 
aumentaram amplitude de movimento articular nas seguintes variáveis: flexão do 
ombro, extensão, adução, abdução e rotação externa. O mesmo aconteceu para a força 
muscular  
 
Milne et al., (2008) constatam que ambos os grupos melhoraram significativamente a 
sua aptidão física aeróbica no decorrer da intervenção (grupo IEG p=0,002 e o grupo 
DEG p= 0,034. No que diz respeito a força, os valores de carga de peso registados 
foram maiores pós-intervenção do que no início, esta característica foi visível em 
ambos os grupos. Os dados de força muscular para os bíceps e extensão torácica após-
intervenção foram significativamente maiores no grupo de intervenção precoce do que 
no grupo de intervenção tardia.  
No E11, verificou-se uma melhoria significativa (p <0001) na força muscular, na 
avaliação da flexão isocinética do joelho, mas o mesmo não se observou na aptidão 




Schmidt et al., (2017) assistem a um aumento significativo da massa corporal magra, da 
massa esquelética e diminuição da gordura corporal. Já os investigadores do E5 
verificaram uma variação no peso e IMC apesar de não significativa, a favor do grupo 
de intervenção (Wiskemann et al., 2017). 
 
Dor e sensação de peso 
No E6, durante o exercício um participante apresentou dor no ombro homolateral a 
cirurgia durante o movimento de abdução, no entanto esta sintomatologia diminui ao 
fim de três semanas, a medida utilizada foi ligeira flexão do cotovelo e rotação externa 
do ombro durante o exercício (Ammitzboll et al., 2017). 
Sagen et al., (2009) nas avaliações da escala visual analógica para a dor e sensação de 
peso para o membro afetado durante a atividade física, monitorizou diferenças 
significativamente maiores no grupo de controlo do que no grupo de intervenção, aos 3 
e 6 meses após a cirurgia. A dor e a sensação de peso não diferiram significativamente 
entre os dois grupos no seguimento de 2 anos. 
 
Ansiedade 
Milne et al., (2008) apresenta uma diminuição significativa desde o início do programa 
até a sexta semana (p= 0,049) não sendo tão evidente nas semanas seguintes. No grupo 
de intervenção tardia, observou-se um aumento significativo nas semanas 6 a 12 (p= 
0,070) e uma redução significativa nas semanas 12 a 18 (p <0,001), importa relembrar 
que este período corresponde a fase de realização do exercício físico (Milne et al., 
2008). 
 
Qualidade de Vida, Depressão e função cognitiva 
No E4, não houve alterações significativas na linha de base e após intervenção, já os 
autores do E2 descrevem melhorias na qualidade de vida em ambos os grupos. 
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Os resultados Steindorf, Schmidt, Armbrust, et al., (2014) apontam para um maior 
benefício no grupo de exercícios, não verificando diferenças entre o grupo de 
intervenção e o de controlo no que diz respeito a depressão, descrevendo que o 
desempenho cognitivo melhorou significativamente no grupo de intervenção, mas a 
diferença entre grupos não alcançou significância estatística. 
 Os testes de folow up no E10 traduziram um aumento significativo da qualidade de vida 
no grupo de intervenção precoce desde o início até a semana 24. Já no grupo de 
intervenção tardia este aumento significativo só foi observado entre a semana 12 a 24 
(Milne et al., 2008). 
A investigação demonstrou no E11, uma aumento significativo na qualidade de vidas do 
grupo de intervenção, mas o mesmo não foi possível no grupo de controlo, a diferença 
entre os dois grupos foi pequena e não significativa. Estas diferenças foram mais 
visíveis na função e na dor. Os autores descrevem que na vertente emocional, social e 
imagem corporal as melhoras foram evidentes e equiparadas em ambos os grupos. No 
que diz respeito a depressão não houve alterações significativas desde o início da 
intervenção até após entre os dois grupos. O desempenho cognitivo no geral melhorou 
ligeiramente mais no grupo de intervenção, mas as diferenças entre os grupos não foram 
significativas (Steindorf, Schmidt, Klassen, et al., 2014). 
No que diz respeito a função cognitiva do grupo de intervenção também melhorou 
significativamente no estudo de Do et al., (2015). 
Haines et al., em 2010, verificam que o grupo de intervenção melhorou 
significativamente no que diz respeito a saúde no geral (p=0,005), na função física 
(p=0,02) em relação ao grupo de controlo na avaliação aos 3 e 6 meses.  
 
 Características do exercício de resistência 
No Estudo de Schmidt et al., em  2017 o treino de resistência consistia na utilização de 
um braço ergómetro de manivela, durante 60 minutos ao longo de 12 semanas e incluía 
três objectivos, um treino passivo monitorizado, um auto- treino também monitorizado e 
por último um treino realizado autonomamente pela participante Com base na escala de 
Borg definia-se o status de cada interveniente do programa, de forma a progrediram 
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progressivamente no seu desempenho. Antes do treino realizava-se um aquecimento 
durante 10 minutos, seguidamente 25 a 30 minutos de exercícios, segundo os objetivos 
já referidos e por fim um relaxamento de 5 minutos. Caso algum participante apresenta-
se 5% de aumento do volume do braço homolateral a intensidade do treino era reduzida 
e monitorizada. 
Jeon et al., (2017) defeniram um programa de intervenção que consistia na realização de 
exercícios de resistência com recurso a um haltere de 0,5kg, o participante utiliza ainda 
uma manga de compressão. Os exercícios iniciavam-se pela seguinte ordem: abertura 
em banco com halteres; extensão do tríceps; flexão do braço; curl do bíceps; elevação 
lateral do haltere; elevação dos braços para a frente. Estes seis exercícios deveriam ser 
realizados duas vezes por dia, na primeira semana 5 vezes; 10 vezes na segunda 
semana; 15 vezes durante a terceira semana; 20 vezes durante a quarta semana e 25 
vezes durante a quinta e oitava semana.  
Kilbreath et al., (2012) apresentam um programa que consistia numa primeira fase em 
fornecer informações escritas sobre os exercícios pós cirurgia, ativo-assistidos, 
movimentos de elevação, no plano frontal, sagital e “aviões”. Nas informações 
fornecidas constavam ainda ensinos sobre prevenção de linfedema (evitar numa fase 
inicial exercícios que provoquem grande esforço. Desde a alta até o inicio efectivo do 
programa (até as 4 a 6 semanas pós- cirurgia) as mulheres não recebiam 
acompanhamento. Iniciando posteriormente o programa de intervenção 4ª 8 semanas 
após a intervenção cirúrgica, em que na primeira semana os exercícios eram resistidos e 
de alongamentos passivos para ombro e músculos. Posteriormente realizavam ensinos 
para a execução de um programa domiciliar, constituído por três trechos, flexão do 
ombro e elevação do braço acima do plano sagital; abdução para 135º com extensão 
horizontal de forma a atingir o peitoral maior, e por fim a abdução a 90º, com extensão 
ao alvo peitoral menor.  
Os exercícios anteriores eram executados no início com um peso médio de 1 a 1,5 Kg, 
no membro afetado, já no final do treino a média era de 3 kg nos exercícios de abdução 





O programa do E5 consistia em oito exercícios de resistência, de forma a trabalharem os 
principais grupos musculares dos membros superiores e inferiores, como a extensão da 
perna; “leg press”; rotação interna e externa do ombro; exercícios de remo sentado; 
exercícios de suspensão para baixo; flexão e extensão do ombro; “butterfly and butterfly 
Reverse”. Os participantes realizavam três séries com uma intensidade de 12 repetições 
máximas, com um descanso de 1 minuto, o treino era progressivo (Wiskemann et al., 
2017). 
O treino de resistência progressivo de Ammitzboll et al., (2017) foi realizado com base 
no teste de 7RM (peso máximo levantado sete vezes) para estimar a força muscular 
máxima. A intervenção abordou todos os principais grupos musculares dos membros 
superiores e inferiores e a força de estabilidade. Realizavam um aquecimento de 10 a 
15minutos e o treino durava 40 minutos. Os recursos utilizados eram pesos de mão e 
faixas de resistência elásticas O treino consistia em cinco módulos com duração de 
quatro semanas. Do primeiro ao terceiro módulo a carga foi baixa, 25RM, 20 RM e 15 
RM respetivamente, nos restantes meses, ou seja quarto quinto módulo a carga foi 
aumentando progressivamente (75% do máximo). Os participantes escolheram um 
mínimo de seis exercícios de força por sessão, três para a parte superior do corpo, um 
para a parte inferior do corpo e dois para o núcleo, cada um realizado em três séries por 
sessão.  
No E7 o plano de intervenção era composto por um programa de exercícios de 
resistência progressivo e supervisionado, (três séries, 8 a 12 repetições), não fazendo 
parte qualquer exercício aeróbio ou de fortalecimento, apenas um relaxamento 
muscular. (Steindorf, Schmidt, Armbrust, et al., 2014). 
O Programa de resistência no E8 consistia na primeira semana em realizar dois 
conjuntos de 10 repetições, este número foi calculado com base no teste de repetição 
máxima calculado no início, a que correspondeu 40%. Na segunda semana três séries de 
10 repetições e da terceira a oitava semana três series de quinze repetições (Luz et al., 
2018). 
Os exercícios específicos consistiam em primeiro lugar “em realizar a abdução do 
ombro com TheraBands para exercitar os estabilizadores escapulares (exercício 
isométrico); posteriormente fazer a Protusão e retração das omoplatas com um pau para 
trabalhar os músculos serratus anteriores; em terceiro lugar flexão do ombro até 90 ° 
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com haltere; em quarto, a abdução do ombro a 90 ° com um haltere; em quinto, a 
rotação externa com a TheraBand para fortalecer o manguito rotador; em sexto a 
rotação interna com a TheraBand para fortalecer o manguito rotador; em sétimo a 
flexão do cotovelo com o haltere para exercitar o bíceps (durante a primeira semana, o 
movimento foi realizado sem gravidade); oitavo a flexão do punho com haltere; nono, a 
extensão do punho com haltere); decimo extensão do cotovelo com a TheraBand para 
fortalecer o músculo tríceps braquial; decimo primeiro consistia em pressionar ou 
mover uma bola para ativar os músculos intrínsecos da mão”. No fim destes exercícios 
realizavam o relaxamento, através da circundação do ombro (Luz et al., 2018). 
Do et al., ( 2015), também recorre a banda, em que a intensidade da theraBand era de 6, 
sendo catalogada de “ um pouco difícil”. O exercício consistia em 3 conjunto de 10 
repetições de flexão do ombro e posteriormente abdução e extensão do mesmo, 
seguindo-se rotação interna e externa, com um descanso de 2 minutos entre os 
conjuntos. 
Os exercícios resistidos do programa de Sagen et al., (2009) incluíram um mínimo de 
15 repetições para cada exercício usando baixa resistência (0,5 kg) durante as primeiras 
duas semanas, sendo o tempo total de exercício de 45 minutos. A resistência foi 
aumentada individualmente para cada mulher (sem limite superior) com o objetivo de 
aumentar a força e resistência muscular, mas sempre usando 15 repetições por série para 
cada exercício.  
Sagen et al., (2009) englobam treino aeróbico com resistência, o programa de exercício 
aeróbico utilizava os ergómetros de ciclo e remo, o mini-trampolim e os blocos 
elevadores, a aptidão cardiovascular durava 20 min e terminava com5 minutos de 
alongamentos. O treino de resistência consistiu em 12 exercícios diferentes. Os 
exercícios específicos foram: tórax, extensão torácica, rosca bíceps, extensão tríceps, 
extensão da perna, flexão da perna, abdução e adução do quadril, extensão das costas, 
abdominais, “fly em pé e leg press”. Para cada exercício, os participantes realizaram 
dois conjuntos de 10 a 15 repetições de pesos leves e progrediram para um peso 
maior. No fim realizavam 5 minutos de alongamento para aumentar a flexibilidade.  
No E10 o programa incluía um componente aeróbica com recurso a ergómetros, remo, 
mini-trampolim. A componente cardiovascular do programa tinha uma duração de 20 
minutos e terminava com um relaxamento de 5 minutos. O treino de resistência 
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consistia em 12 exercícios diferentes, nomeadamente extensão torácica, rosca bíceps, 
extensão tríceps, extensão da perna, flexão da perna, abdução e adução da perna, 
extensão das costas, abdominais, fly em pé e leg press. Para cada exercício, os 
participantes realizaram dois conjuntos de 10 a 15 repetições de pesos leves e 
progrediram para um peso maior, uma vez que o peso atual e as repetições foram 
sendo alcançados facilmente e com boa forma. Foram realizados 5 minutos de 
alongamentos no início e no final de cada sessão para aumentar a flexibilidade (Milne 
et al., 2008). 
Para Steindorf, Schmidt, Klassen, et al., ( 2014) a intervenção de exercício progressivo 
compreendeu oito exercícios de resistência baseados em máquinas diferentes (3 séries, 8 
a12 repetições a 60% –80% de 1 máxima de repetição). O grupo de controlo realizou 
relaxamento muscular progressivo sem qualquer componente aeróbico ou de 
fortalecimento muscular. 
Haines et al., (2010) implementaram um programa de intervenção no domicílio. As 
mulheres recebiam um DVD onde constavam cuidados básicos relativamente aos 
exercícios, ensinos pós-cirúrgicos, uma descrição de como usar os materiais 
fornecidos durante o programa, uma descrição de como os executar e progredir em 
cada exercício e uma descrição de como registrar dados em livros de registro 
relacionados à adesão, eventos adversos e o uso de recursos de cuidados de saúde. A 
medida que as mulheres toleravam os exercícios, não se sentindo cansadas progrediam 
para exercícios mais difíceis a cada 2 a 4 semanas, devendo respeitar o número de 
repetições para cada conjunto de exercícios. Estes exercícios consistiam em treino de 
força, equilíbrio e resistência. De salientar qua alguns dos participantes realizaram 
ainda exercícios que não constavam no dvd.  
Um dos recursos utilizados na execução dos exercícios de resistência é o uso de 
bandas, cujo objetivo é o de aumentar a força muscular, permite grandes amplitudes 
de movimento e contrações musculares. É de uso fácil, seguro e permite adequar o 
grau de intensidade, bem como a selecção do tipo de rigidez da borracha, adequado 





Impacto para o linfedema 
No E4 e E1 não houve diferenças significativas entre os grupos no que diz respeito ao 
volume do braço tanto pós-intervenção imediata como ao fim dos seis meses. 
Notavelmente a introdução do treino resistido no pós-operatório não precipitou o 
linfedema (Kilbreath et al., 2012). 
 
Schmidt et al., (2017) verificaram uma diminuição da circunferência do braço afetado a 
nível da articulação do punho, cotovelo em ambos os grupos. Registando-se um 
aumento da circunferência da axila em ambos os grupos, sendo mais evidente no grupo 
de controlo (10,66%) e no Grupo de Intervenção (+4,29%), não existindo diferenças no 
membro superior contralateral. 
Relativamente ao uso da ultrassonografia como técnica de avaliação e método de 
primeira escolha para diagnosticar e determinar a eficácia do tratamento na BCRL, os 
investigadores concluíram que a espessura do tecido subcutâneo estava mais diminuída 
no grupo de intervenção comparativamente ao grupo de controlo, o grupo de exercícios 
resistidos teve um maior aumento na espessura muscular, os autores referem que este 
instrumento de diagnóstico pode distinguir com mais precisão entre áreas musculares e 
edematosas do que outras ferramentas (Jeon et al., 2017). 
Wiskemann et al.,( 2017) no seu estudo não descreve nenhum efeito adverso durante o 
seu programa no que diz respeito as implicações do exercício de resistência no braço 
homolateral a cirurgia, mas sim que este apresentou ganhos em relação ao grupo de 
controlo. 
No E6 houve um participante que desenvolveu linfedema que abandonou o programa e 
três mulheres apresentaram aumento do volume mas ao fim das 50 semanas os valores 
retornaram a níveis basais, devido a falhas no instrumento de avaliação um participante 
não tem medidas de volume, no entanto pode-se consultar no estudo que este não referiu 
sintomas de aumento de volume do braço (Ammitzboll et al., 2017). 
Segundo os resultados Sagen et al., (2009) os indivíduos com um IMC basal> 25 kg 
apresentaram um risco significativamente aumentado de desenvolvimento de linfedema 
aos 2 anos pós intervenção do programa.  
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Para Sagen et al. (2009) a diferença no volume do braço entre os grupos não foi 
significativa aos 3 meses, 6 meses ou 2 anos após a cirurgia Dentro de cada grupo, o 
volume do braço aumentaram significativamente com o tempo de 3 meses a 6 meses e 2 
anos após a cirurgia (p <0,001) A influência da atividade física no desenvolvimento do 
linfedema de braço aumentou de 5% no grupo de intervenção. 
No E7 a frequência de descrição de linfedema, dor, dor muscular, náusea, dispneia ou 
taquicardia não diferiram significativamente entre grupos (Steindorf, Schmidt, 
Armbrust, et al., 2014). 
 
Luz et al., (2018) referem que o volume do membro também foi semelhante entre os 
grupos, os dois grupos diminuíram o volume após a intervenção. O mesmo se verificou 
no E1, em que houve uma melhoria significativa no volume do braço de ambos os 
grupos apresentando p <0,05.  
 
Haines et al., ( 2010) na avaliação da circunferência é apenas realizado ao membro 
superior do lado não afectado, onde não se verificou aumento do mesmo. 
 
Em suma pode-se concluir que estes estudos podem contribuir para o aumento da 
consciência na população em geral e nos profissionais para a prática de exercício de 
resistência, sendo este eficaz e de uma forma geral seguro. Devendo ser um treino 
progressivo, supervisionado e combinado com exercícios aeróbios, alongamentos e 
relaxamentos de forma a reduzir efeitos adversos. Este tipo de programas de intervenção 
é recomendado a mulheres que se encontrem a realizar quimioterapia ou radioterapia, 
podendo mesmo fazer parte do plano de cuidados estalecidos para estas. Isso significa 
que os exercícios de fortalecimento podem ser realizados por mulheres  com linfedema 
em segurança, sem o risco de aumentar volume do membro superior com edema (Luz et 
al., 2018; Steindorf, Schmidt, Armbrust, et al., 2014; Steindorf, Schmidt, Klassen, et al., 
2014). 
Devem por isso os profissionais sentir-se a vontade para recomendarem exercícios de 
resistência combinados de forma a contribuírem para uma melhor qualidade de vida 




Importa ainda relembrar que o exercício resistido quando combinado com CDT traduz 
benefícios sobre a incidência de exacerbações, gravidade de sintomas do linfedema, 
incapacidades do braço e força muscular (Do et al., 2015a). 
 
No entanto pode verificar-se que estes estudos de forma geral apresentavam uma baixa 
amostra de participantes, o que poderá colocar em causa a segurança nos resultados. 
 
Para os autores Haines et al., (2010), devem-se realizar novas investigações para 
avaliar as consequências dos programas de exercícios a longo prazo, em termos de 
sobrevida, produtividade e o uso de recursos de saúde. Devem ainda ser considerados 














































Tendo em conta os objetivos delineados para o presente estudo, pode-se afirmar que a 
presente investigação foi ao encontro dos mesmos e desta forma consegue responder de 
igual forma a questão de investigação definida no início do processo da pesquisa. 
Assim, estando na memória dos leitores os objetivos traçados, bem como a pergunta de 
investigação pode afirma-se que a presente revisão sistemática de ensaios clínicos 
conseguiu determinar que é benéfica e segura a realização de exercício de resistência 
em mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema, devendo este 
exercício ser progressivo, supervisionado e adequado ao desenvolvimento das 
capacidades físicas e psíquicas de cada mulher. A sua prática não exacerba 
significativamente a sintomatologia própria da patologia, como a fadiga, a força 
muscular, dor, ansiedade, peso corporal entre outras já descritas anteriormente. 
Tornando-se seguro a prática deste quando as mulheres estão submetidas a tratamentos 
mais agressivos, como quimioterapia e radioterapia. 
Por último, esta investigação tinha ainda como propósito perceber o contributo da 
evidência científica nesta área. Sabe-se que a prática dos cuidados em saúde cada vez 
mais são baseados na melhor evidência científica e esta fornece ganhos positivos para a 
população, assenta em informação de qualidade sobre a consequência das intervenções, 
permite uma melhor qualidade dos programas e das políticas a abraçar, bem como uma 
utilização mais rentável dos recursos públicos e privados (Pereira & Veiga, 2016). 
Assim, espera-se que os resultados do presente trabalho bem como os de todas as outras 
meta-análise que abordam a mesma intervenção conduzam à sustentação dos processos 
de tomada de decisão em saúde pública, que estejam presentes na promoção e educação 
para a saúde e que melhore a capacitação dos indivíduos nas suas tomadas de decisão no 
que diz respeito ao seu estado de saúde (Pereira & Veiga, 2016). 
Seguidamente é apresentada um quadro, onde são apresentados os ganhos encontrados 
nos estudos seleccionados na presente revisão sobre o exercício de resistência em 
mulheres mastectomizadas com ou em risco de desenvolver linfedema. 
 
Fadiga Estudo 2, 5, 10,11, 12 
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Aptidão Física, Força muscular e 
amplitude de Movimento 
Estudo 2,4, 5, 6, 7, 8, 10 e 11 
Massa corporal Estudo 2 e 5 
Dor e sensação de peso Estudo 6 e 9 
Ansiedade Estudo 10 
Qualidade de Vida, depressão e função 
cognitiva 
Estudo 1, 2, 7, 10, 11 e 12 
Impacto no linfedema Todos os Estudos 
 
Quadro 3 - Ganhos dos estudos sobre exercício de resistência em mulheres 
mastectomizadas. 
Torna-se evidente que estes estudos científicos traduzam resultados positivos para a 
prática de cuidados nesta área. Assim, deve-se assistir num futuro próximo a 
implementação de um número cada vez maior de programas de reabilitação específicos 
e adaptados às necessidades desta população, capacita-las o mais rápido possível de 
forma a exercerem o seu direito de cidadania, contribuindo também para uma redução 
de complicações a longo prazo e assim conseguirmos ter ganhos em saúde. 
Limitações 
Para que este percurso se torne numa caminhada saudável e segura é fundamental a 
consciencialização de todos os intervenientes do processo, através da formação dos 
profissionais e de campanhas de sensibilização e educação para a saúde no que diz 
respeito a prática de exercício físico e nomeadamente o exercício de resistência. 
Pode-se dizer que para o presente trabalho de investigação os objetivos definidos de 
uma forma geral foram alcançados. No entanto, como na maioria dos trabalhos deste 
tipo, também foram encontradas limitações, as quais se podem enumerar 
 O facto de existirem poucos estudos com programas de intervenção logo após a 
mastectomia, grande parte das investigações surge após os 2 anos de 
diagnóstico; 




 A subjetividade de alguns resultados, quando se usam meios de recolha de dados 
como questionários ou escalas; 
 A não supervisão destes programas de intervenção quando se realizam no 
domicílio, que podem traduzir num falseamento ou ocultação dos resultados; 
 O Risco de viés incerto na selecção dos estudos, bem como no cegamento dos 
intervenientes; 
 Os vários tipos de exercícios realizados, bem como os diferentes programas de 
intervenção; 
 A discrepância no tempo médio dos programas; 
 O desconhecimento a longo prazo da consequência destes programas. 
 
Sugestões 
Considera-se que ainda existe muito para descobrir e por isso deve-se continuar a 
investigar esta área, de forma a sustentar mais a prática de cuidados baseados na 
evidência científica e aumentar o número de estudos a nível nacional de forma a 
equiparar as características desta população de mulheres mastectomizadas com as 
restantes a nível mundial. E o aparecimento de novos estudos sobre a presente temática 
ira aos poucos sustentar a segurança para a prática do exercício físico nestas condições e 
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(Breast Cancer Lymphedema) OR (Breast Cancer Lymphedemas) OR (Lymphedema, 
Breast Cancer) OR (Breast Cancer Treatment-Related Lymphedema) OR (Breast 
Cancer Treatment Related Lymphedema) OR (Breast Cancer-Related Arm 
Lymphedema) OR (Breast Cancer Related Arm Lymphedema) OR (Breast Cancer 
Related Lymphedema) OR (Postmastectomy Lymphedema) OR (Lymphedema, 
Postmastectomy) OR (Lymphedemas, Postmastectomy) OR (Postmastectomy 
Lymphedemas) OR (Post-mastectomy Lymphedema) OR (Lymphedema, Post-
mastectomy) OR (Post mastectomy Lymphedema) OR  (Post-mastectomy 
Lymphedemas) OR (Mastectomy, Radical) OR (Mastectomies, Radical) OR (Radical 
Mastectomies) OR (Radical Mastectomy) OR (Halsted Mastectomy) OR (Mastectomy, 
Halsted) OR (Meyer Mastectomy) OR (Mastectomy, Meyer) OR (Mastectomy, 
Modified Radical) OR (Mastectomies, Modified Radical) OR (Modified Radical 
Mastectomies) OR (Modified Radical Mastectomy) OR (Radical Mastectomies, 
Modified) OR (Radical Mastectomy, Modified) OR (Modified Mastectomy) OR 
(Mastectomies, Modified) OR (Mastectomy, Modified) OR (Modified Mastectomies) 
OR (Patey Mastectomy) OR (Mastectomy, Patey) 
 
AND 
 (Resistance Training) OR (Training, Resistance) OR (Strength Training) OR (Training, 
Strength) OR (Weight-Lifting Strengthening Program) OR (Strengthening Program, 
Weight-Lifting) OR (Strengthening Programs, Weight-Lifting) OR (Weight Lifting 
Strengthening Program) OR (Weight-Lifting Strengthening Programs) OR (Weight-
Lifting Exercise Program) OR (Exercise Program, Weight-Lifting) OR (Exercise 
Programs, Weight-Lifting) OR (Weight Lifting Exercise Program) OR (Weight-Lifting 
Exercise Programs) OR (Weight-Bearing Strengthening Program) OR (Strengthening 
Program, Weight-Bearing) OR (Strengthening Programs, Weight-Bearing) OR (Weight 
Bearing Strengthening Program) OR (Weight-Bearing Strengthening Programs) OR 
(Weight-Bearing Exercise Program) OR (Exercise Program, Weight-Bearing) OR 
(Exercise Programs, Weight-Bearing) OR (Weight Bearing Exercise Program) OR 
(Weight-Bearing Exercise Programs) OR (Weight Lifting) OR (Lifting, Weight) OR 





 Anexo 2- Recolha de estudos na Base de Dados Pubmed 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
1 PubMed Efeitos do exercício de 
resistência e Terapia Complexa 
Descongestiva na função do 
Braço e força Muscular no 
Linfedema relacionado com o 
cancro da mama. 











2 PubMed Efeitos secundários do 
exercício físico no linfedema 
relacionado com o cancro da 
mama: uma revisão sistemática. 
 




Sim Sim RSL 
3 PubMed Efeito secundário do exercício 
na extremidade superior no 
linfedema em pacientes com 





EUA Sim Sim Não especifica o tempo médio dos 
participantes desde o diagnóstico de 
cancro até o início do programa, só diz 
que tinha de ser superior a 6meses. 
4 PubMed Desenvolvendo um programa 
no linfedema relacionado com o 
cancro da mama: a experiência 
do Hospital William Beaumont 
. 
(Shah, Ermis, & 
Vicini, 2013) 
EUA Sim Sim Relata experiências de um hospital no 
tratamento do linfedema 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
5 PubMed Um ensaio híbrido de eficácia e 
implementação de uma 
intervenção de exercício 
baseada em evidências para 
sobreviventes de cancro da 
mama. 
(Beidas et al., 
2014) 
EUA Sim Sim Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnoótico de cancro (média: 37 
meses) 
6 PubMed Levantamento de peso para 
mulheres em risco de linfedema 












Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnóstico de cancro (média: 
39meses) 
7 PubMed Um programa de levantamento 
de peso domiciliar para 
pacientes com linfedema ne 
braço após tratamento de cancro 







EUA Sim Sim Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnóstico de cancro (média de 
linfedema 87meses) 
8 PubMed Participação em exercícios 
aquáticos a longo prazo após a 
cirurgia de cancro de mama: 
Experiência de fatores 
significativos para a 
continuidade do exercício como 





Inglaterra Sim Sim Não avalia o efeito do exercício de 
resistência no linfedema 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
9 PubMed Exercício de resistência de 
baixa intensidade para pacientes 
com cancro da mama com 
linfedema de braço com ou sem 





EUA Sim Sim Exercício de baixa intensidade e 
intervenção e com mais de 2 ano de 
diagnóstico de cancro 
10 PubMed O efeito do levantamento de 
peso no linfedema após o 
cancro da mama é diferente 
pelo método de diagnóstico: 








Sim sim Participantes com diagnóstico de 
cancro até 15 anos 
11 PubMed  
Influência da ergometria de 
braço no desenvolvimento do 
linfedema em pacientes com 
cancro da mama após dissecção 
axilar: Uma trilha controlada e 
randomizada 
 
(Schmidt et al., 
2017) 
Suécia sim Não  
12 PubMed  
É seguro e eficaz para as 
mulheres com linfedema 
secundário ao cancro da mama 
para levantar pesos pesados 
durante o exercício: um estudo 
controlado randomizado 
(Cormie, Pumpa, 
et al., 2013) 
EUA Sim Sim Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnóstico de cancro ( média de 
anos com linfedema: 5,7 anos) 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
13 PubMed Um estudo randomizado 
cruzado para detetar diferenças 
no volume do braço após 
exercício de resistência de carga 
baixa e pesada entre os 
pacientes que receberam 
quimioterapia adjuvante para 
cancro da mama em risco de 





EUA Sim Sim Protocolo de um estudo 
14 PubMed Resposta inflamatória aguda ao 
exercício de resistência a 
baixas, moderadas e altas 





Galvao, et al., 
2016) 
EUA sim Sim Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnóstico de cancro ( média: 
8,9anos) 
15 PubMed  
Força muscular em pacientes 
com câncer de mama em 
diferentes regimes de 
tratamento. 
(Klassen et al., 
2017) 
Alemanha Sim Sim Este estudo é uma análise transversal 
de dois estudos 
16 PubMed Avaliação ultrassonográfica do 
linfedema relacionado ao 
cancro de mama. 
(Jeon et al., 
2017) 
EUA Sim Não  
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
17 PubMed  
Estudo de confiabilidade das 
medidas do linfedema em 
pacientes com cancro de mama 
(Chen, Tsai, 
Hung, & Tsauo, 
2008) 
EUA Sim sim Estudo de confiabililidade para medir 
as técnicas de avaliação do linfedema 
18 PubMed  
Influência do treinamento com 
pesos na saúde esquelética de 
sobreviventes de cancro da 
mama com ou em risco de 
linfedema relacionado ao 
cancro de mama. 
(Winters-Stone, 
Laudermilk, 
Woo, Brown, & 
Schmitz, 2014) 
EUA Sim Sim Avalia a influência do exercício de 
resistência na Densidade Mineral 
Óssea. Intervenção em mulheres com 
mais de 2 anos de diagnóstico de 
Cancro 
19 PubMed Efeitos do exercício resistido 
em mulheres com ou em risco 
de desenvolver linfedema 
relacionado ao cancro de mama. 
 
(Simonavice, 
Kim, & Panton, 
2017) 
Alemanha Sim Sim Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnóstico de cancro (média: 68,4 
meses) 
20 PubMed Treinamento de resistência 
progressiva e alongamento do 
membro superior, 
Exercício precoce após a 
cirurgia para o cancro de mama: 
um ensaio clínico randomizado 
 




Sim Não  
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
21 PubMed Nenhum exercício de 
resistência de carga pesada nem 
leve agudamente exacerba o 
linfedema no sobrevivente de 
cancro da mama. 
 
(Cormie, Galvao, 
Spry, & Newton, 
2013) 
EUA Sim Sim Diagnóstico de linfedema há mais de 4 
anos 
22 PubMed Terapia Complexa Física 
sozinha ou Associada a 
Exercícios de Fortalecimento 
em Pacientes com Linfedema 
após o Tratamento do cancro de 
Mama: um Ensaio Clínico 
Controlado 
(Luz et al., 2018) Tailândia Sim Não  
23 PubMed Estimativas Populacionais do 
Treinamento de Força de 
Reunião e Diretrizes Aeróbicas, 
por Género e Sobrevivência de 
Câncer: Resultados da Pesquisa 
de Tendências Nacionais de 




EUA Não Sim Pesquisa de literatura 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
24 PubMed As mulheres em pesquisa de 
exercício constante (WISER) 
sobrevivente julgamento: O 
design inovador transdisciplinar 
de um estudo controlado 
randomizado de exercício e 
perda de peso intervenções 
entre sobreviventes de cancro 
da mama com linfedema 
 
(Winkels et al., 
2017) 
EUA Sim Sim Programa de exercícios de resistência e 
programa alimentar específico 
25 PubMed Prescrição e adesão às 
modalidades de autocuidado 
com linfedema em mulheres 
com linfedema relacionado ao 






Alemanhã Sim sim Avalia a adesão ao programa e não a 
eficácia do levantamento de pesos 
sobre o linfedema. História de cancro 
entre 1 -15 anos 
26 PubMed Algoritmo de tratamento 
modificado para 
pseudoginecomastia após perda 




& Zeplin, 2018) 
EUA Não Sim Não está relacionado com o objeto do 
presente do estudo 
27 PubMed Levantamento de peso facilita 
sintomas do linfedema em 
sobreviventes de cancro de 
mama 
 
 EUA Não Sim Não se encontrava em texto completo 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
28 PubMed Treinamento de força 
progressiva para prevenir o 
linfedema no primeiro ano após 
o cancro de mama - o estudo de 




Inglaterra sim Não  
29 PubMed Avaliação da força da cintura 
escapular há mais de 12 meses 
após mastectomia radical 







India Sim Sim Utiliza um grupo de Controlo saudável; 
alguns participantes com mais de 2 
anos de diagnóstico de cancro 
30 PubMed Exercício para sobreviventes de 
cancro de mama: evidências de 





Inglaterra Sim Sim RSL 
31 PubMed Um assunto pesado – levantar 





EUA Sim Sim Relatório                     
32 PubMed Associação entre força máxima 
de supino e força isométrica de 
preensão manual entre 






EUA sim sim Programa de exercícios com inicio 
após mais de 2 anos de diagnóstico do 
cancro (1-15 anos) 
33 PubMed Iniciando Intervenções de 
Exercício para Promover o 
Bem-Estar em Pacientes com 
(Schwartz, de 
Heer, & Bea, 
2017) 
EUA Não sim RSL 
87 
 
Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
Cancro e Sobreviventes. 
 
34 PubMed Exercício e linfedema 
secundário: segurança, 
benefícios potenciais e questões 
de pesquisa. 
 
(Sandi C Hayes, 
Reul-Hirche, & 
Turner, 2009) 
EUA Sim Sim Diagnóstico de cancro há mais de 5 
anos 
35 PubMed  
Aconselhando mulheres 
submetidas a tratamento para 




EUA sim Sim RSL 
36 PubMed Efeitos Crónicos do 
Treinamento de Resistência em 
Sobreviventes de cancro de 
Mama. 
 
(Dos Santos et 
al., 2017) 
EUA Sim Sim RSL 
37 PubMed Exercício de resistência e 
linfedema secundário em 
sobreviventes de cancro de 






Alemanhã Não Sim RSL 
38 PubMed Linfedema Relacionado com 
cancro de 




(Nicole, 2018) Inglaterra Não Sim RSL 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
39 PubMed Grandes Expectativas: 
Diferenças raciais nas 
expectativas de resultados para 
uma intervenção de 
levantamento de peso entre 
sobreviventes de cancro de 






Inglaterra sim sim Avalia as expetativas das mulheres em 
relação ao levantamento de pesos 
40 PubMed  
Levantamento de peso e massa 
muscular esquelética 
apendicular entre sobreviventes 






sim sim Avalia a massa muscular esquelética 
em mulheres após 1 a 15 anos de 
diagnóstico   
41 PubMed Treinamento resistido pesado e 
linfedema: prevalência de 
linfedema relacionado ao 
cancro de mama em 
participantes de uma 
intervenção de exercício 
utilizando treinamento de 






Inglaterra sim Sim Programa de Intervenção após 2 anos 




Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
42 PubMed Associação entre a adesão ao 
autocuidado do linfedema e os 
resultados do linfedema em 
mulheres com linfedema 
relacionado ao cancro de mama 
 
(Brown et al., 
2015) 
EUA sim Sim Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnóstico de cancro (1-15anos) 
43 PubMed Efeitos da compressão sobre o 
linfedema durante o exercício 
de resistência em mulheres com 
linfedema relacionado com 
cancro da mama: um estudo 
crossover aleatório 
(Singh et al., 
2015) 
EUA sim Sim Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnóstico de cancro (1-15anos) 
44 PubMed  
Um estudo randomizado sobre 
o efeito do modo de exercício 
no linfedema relacionado ao 
câncer de mama. 
(Buchan, Janda, 
Box, Schmitz, & 
Hayes, 2016) 
Inglaterra sim Sim Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnóstico de cancro (média 56 
meses) 
45 PubMed Treinamento de resistência 
progressiva e alongamento após 
cirurgia para câncer de mama: 
protocolo de estudo para um 
estudo controlado randomizado. 
 
(Kilbreath et al., 
2006) 
Inglaterra sim sim É uma proposta de um estudo 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
46 PubMed Reabilitação de sobreviventes 










Não SIM RSL 
47 PubMed Levantamento de Peso e Função 
Física Entre Sobreviventes do 
cancro de Mama: Uma Análise 





EUA sim Sim Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnóstico de cancro (média 57 
meses) 
48 PubMed Efeitos de um programa de 
fisioterapia combinado com 
drenagem linfática manual na 
função do ombro, qualidade de 
vida, incidência de linfedema e 
dor em pacientes com câncer de 
mama com síndrome da web 
axilar após dissecção axilar. 
 
(Cho, Do, Jung, 
Kwon, & Jeon, 
2016) 




Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
49 PubMed Mudanças na Imagem Corporal 
e na Escala de Relacionamento 
após um teste de treinamento de 
força de um ano para 
sobreviventes de cancro de 
mama com ou com risco de 
linfedema. 
 




Sim Sim    Programa de Intervenção após 2 anos 
do diagnóstico de cancro( média 37 
meses) 
50 PubMed Estudo caso-controle para 
avaliar preditores de linfedema 




Nissen, Leach, & 
Post-White, 
2009) 
EUA Sim Sim Identificar fatores de risco para 
linfedema após cirurgia de câncer de 
mama, através de questionário 
51 PubMed Atividade Física e Linfedema 
(estudo PAL): avaliando a 
segurança do treinamento de 
força progressivo em 




et al., 2009) 
EUA Sim Sim Relatório de estudo, avalia mulheres 
após 2 anos de diagnóstico de cancro 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
52 PubMed Segurança do levantamento de 
peso entre mulheres com ou 
com risco de desenvolver 
linfedema relacionado ao 
câncer de mama: lesões 
musculoesqueléticas e uso de 
cuidados de saúde em um 
estudo de reabilitação de 





EUA Sim Sim RSL 
53 PubMed Estudo controlado randomizado 
de treinamento com pesos e 
linfedema em sobreviventes de 
cancro de mama. 
(Ahmed, 
Thomas, Yee, & 
Schmitz, 2006) 
EUA sim sim 2006 
54 PubMed Estudo controlado randomizado 
de treinamento com pesos e 
linfedema em sobreviventes de 
câncer de mama. 
 
(Schmitz, 
Ahmed, et al., 
2009) 
EUA sim Sim Participantes com mais de 1 ano após 
diagnóstico de cancro da mama (79 
meses) 
55 PubMed Alterações na composição do 
tecido do braço com 
levantamento de peso 
lentamente progressivo entre 
mulheres com linfedema 
relacionado ao cancro de mama. 
 
(Zhang et al., 
2017) 
Inglaterra sim Sim Participantes com mais de 1 ano após 
diagnóstico de cancro da mama 
93 
 
Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
56 PubMed Deficiência e qualidade de vida 
relacionada à saúde após 
cirurgia de cancro de mama: 




& Uslu, 2010) 
EUA Não Sim Avalia a prevalência de deficiências 
relevantes para a extremidade superior 
após cirurgia de cancro de mama e seu 
impacto na incapacidade e qualidade de 
vida relacionada à saúde. 
57 PubMed O treinamento físico de corpo 
inteiro melhora a aptidão e a 
qualidade de vida em 
sobreviventes de câncer de 
mama. 
 
(B. S. B. Cheema 
& Gaul, 2006) 
EUA Não Sim    Intervenção após 2 anos do diagnóstico 
de cancro e não se encontrou o texto 
completo 
58 PubMed Controle de peso e o seu papel 







EUA sim Sim O objetivo do estudo não se aplica. 
59 PubMed Segurança e eficácia do 
treinamento resistido 
progressivo em câncer de 
mama: uma revisão sistemática 
e metanálise. 
 






Sim Sim RSL 
60 PubMed Exercício para mulheres que 
recebem terapia adjuvante para 




Inglaterra Sim Sim Avalia o efeito de intervenções 
aeróbicas ou de exercícios resistidos 
durante o tratamento adjuvante para 
cancro da mama  
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
61 PubMed Treinamento resistido 
progressivo no cancro de 
mama: uma revisão sistemática 
de ensaios clínicos. 
 
(B. Cheema, 





Sim Sim RSL 
62 PubMed  
Atividade Física em Pacientes 
com cancro de Mama durante o 
Tratamento Médico e no Pós-
Operatório - uma Revisão. 
(Freerk T 
Baumann et al., 
2013) 
Suiça Não Sim RSL 
63 PubMed Intervenções conservadoras 
para prevenção de linfedema de 
membro superior clinicamente 
detetável em pacientes com 
risco de desenvolver linfedema 
após terapia de cancro de 
mama. 
 
(Stuiver et al., 
2015) 
Inglaterra Sim Sim Avaliar os efeitos de intervenções 
conservadoras (não cirúrgicas e não 
farmacológicas) na prevenção de 
linfedema de membro superior 
clinicamente detectável após 




































TS= (Breast Cancer Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedemas OR Lymphedema, 
Breast Cancer OR Breast Cancer Treatment-Related Lymphedema OR Breast Cancer 
Treatment Related Lymphedema OR Breast Cancer-Related Arm Lymphedema OR 
Breast Cancer Related Arm Lymphedema OR Breast Cancer Related Lymphedema OR 
Postmastectomy Lymphedema OR Lymphedema, Postmastectomy OR Lymphedemas, 
Postmastectomy OR Postmastectomy Lymphedemas OR Post-mastectomy 
Lymphedema OR Lymphedema, Post-mastectomy OR Post mastectomy Lymphedema 
OR  Post-mastectomy Lymphedemas OR Mastectomy, Radical OR Mastectomies, 
Radical OR Radical Mastectomies OR Radical Mastectomy OR Halsted Mastectomy 
OR Mastectomy, Halsted OR Meyer Mastectomy OR Mastectomy, Meyer OR 
Mastectomy, Modified Radical OR Mastectomies, Modified Radical OR Modified 
Radical Mastectomies OR Modified Radical Mastectomy OR Radical Mastectomies, 
Modified OR Radical Mastectomy, Modified OR Modified Mastectomy OR 
Mastectomies, Modified OR Mastectomy, Modified OR Modified Mastectomies OR 
Patey Mastectomy OR Mastectomy, Patey) 
AND  
 
TS=(Resistance Training OR Training, Resistance OR Strength Training OR Training, 
Strength OR Weight-Lifting Strengthening Program OR Strengthening Program, 
Weight-Lifting OR Strengthening Programs, Weight-Lifting OR Weight Lifting 
Strengthening Program OR Weight-Lifting Strengthening Programs OR Weight-Lifting 
Exercise Program OR Exercise Program, Weight-Lifting OR Exercise Programs, 
Weight-Lifting OR Weight Lifting Exercise Program OR Weight-Lifting Exercise 
Programs OR Weight-Bearing Strengthening Program OR Strengthening Program, 
Weight-Bearing OR Strengthening Programs, Weight-Bearing OR Weight Bearing 
Strengthening Program OR Weight-Bearing Strengthening Programs OR Weight-
Bearing Exercise Program OR Exercise Program, Weight-Bearing OR Exercise 
Programs, Weight-Bearing OR Weight Bearing Exercise Program OR Weight-Bearing 












Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
1 WEB of Science Pedalar sincronizado com 
artes marciais melhora a 
qualidade de vida das 
mulheres com cancro de 
mama 
(Meza-Leiva et al., 
2018) 
Alemanha Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após cirurgia a mama 
2 WEB of Science Um caso de importante 







EUA Sim Sim Avalia a perda de peso 
3 WEB of Science Algoritmo de tratamento 
modificado para 
pseudoginecomastia após 
perda maciça de peso 
(Ziegler et al., 
2018) 
EUA Não Sim Tratamento perda de peso 
4 WEB of Science  
Diagnóstico e Tratamento de 
Edema e Linfedema no 
Paciente com Câncer 
.(Hutchison, 2018) EUA Sim Sim Tratamento do linfedema 
6 WEB of Science Linfocintilografia de stresse 
para deteção precoce e 
tratamento do linfedema 




EUA Sim Sim Linfocintilografia para 
identificação de linfedema 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
7 WEB of Science Elevação de carga pesada: 
resposta aguda em 
sobreviventes de câncer de 
mama em risco para 
linfedema 
 
(Bloomquist et al., 
n.d.) 
EUA Sim Sim Nem todas as participantes 
realizaram mastectomia 
8 WEB of Science Cúpula da Sociedade 
Americana de Oncologia 
Clínica para Enfrentar a 
Obesidade Através da 
Colaboração Multidisciplinar 
de Provedores: Principais 
Conclusões e 
Recomendações para Ação 
(Ligibel et al., 
2017) 
EUA Sim Sim Obesidade 
9 WEB of Science Efeitos do treinamento 
resistido de 12 semanas 
durante a radioterapia em 
pacientes com câncer de 
mama 
 
(Wiskemann et al., 
2017) 
EUA Sim Não  
10 WEB of Science  
Iniciando Intervenções de 
Exercício para Promover o 
Bem-Estar em Pacientes com 
(Schwartz et al., 
2017) 
EUA Sim sim A intervenção é em doentes 
com vários tipos de cancro 
100 
 
Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
Câncer e Sobreviventes 
11 WEB of Science As mulheres em pesquisa de 
exercício constante (WISER) 
sobrevivente julgamento: O 
design inovador 
transdisciplinar de um estudo 
controlado randomizado de 
exercício e perda de peso 
intervenções entre 
sobreviventes de câncer de 
mama com linfedema 
 
(Winkels et al., 
2017) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
anos após diagnóstico de 
cancro da mama (8,9 anos) 
12 WEB of Science Desenvolvendo um 
programa de exercícios 
domiciliares em pacientes 
com cancro da mama: uma 








Sim Sim  
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
13 WEB of Science Alterações na composição do 
tecido do braço com 
levantamento de peso 
lentamente progressivo entre 
mulheres com linfedema 
relacionado ao cancro de 
mama 
 
(Paskett et al., 
2017) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
anos após diagnóstico de 
cancro da mama (45 meses) 
14 WEB of Science Avaliação da força da 
cintura escapular há mais de 
12 meses após mastectomia 
radical modificada e 
dissecção de linfonodos 
axilares 
 
(Akoochakian et al., 
2017) 
India Sim Sim Grupo de controlo mulheres 
saudáveis e intervenção com 
mais de um ano após 
cirurgia 
15 WEB of Science Bloqueio guiado por 
ultrassonografia do nervo 
supraescapular em 
sobreviventes de câncer de 
mama com movimento 






& Caglar, 2017) 
EUA Sim Sim Administração de 
medicação na limitação do 
movimento do ombro 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
16 WEB of Science Treinamento de força 
progressiva para prevenir o 
linfedema no primeiro ano 
após o cancro de mama - o 
estudo de viabilidade da 
LYCA 
 
(Ammitzbøll et al., 
2017) 
Inglaterra Sim Não  
17 WEB of Science Associação entre força 
máxima de supino e força 
isométrica de preensão 
manual entre sobreviventes 
de cancro de mama 
.(Rogers, Brown, 
Gater, & Schmitz, 
2017b) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
anos após diagnóstico de 
cancro da a mama mama( 
média 39,3meses) 
18 WEB of Science Efeitos do exercício resistido 
em mulheres com ou com 
risco de desenvolver 
linfedema relacionado ao 
cancro de mama 
(Simonavice et al., 
2017) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
anos após diagnóstico de 
cancro da mama ( média 
68,4meses) 
19 WEB of Science Um estudo randomizado 
sobre o efeito do modo de 
exercício no linfedema 
relacionado ao cancro de 
mama 
 
(Buchan et al., 
2016) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
anos após diagnóstico de 




Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
20 WEB of Science Grandes expectativas: 
diferenças raciais nas 
expectativas de resultados 
para uma intervenção de 
levantamento de peso entre 
sobreviventes de câncer de 
mama preto e branco com ou 
sem linfedema  
(Dean et al., 2016) EUA Sim Sim Avalia as diferenças raciais 
entre o levantamento de 
peso 
21 WEB of Science Resposta inflamatória aguda 
a exercícios com baixa, 
moderada e alta carga de 
resistência em mulheres com 
linfedema relacionada com o 




Galvão, et al., 
2016) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
anos após diagnóstico de 
cancro da mama (média 
9anos) 
22 WEB of Science Efeitos de um programa de 
exercícios aeróbios de força 
combinada e alta intensidade 
em sobreviventes com 
cancro da mama: estudo 
piloto 
Fernández Ortega 
& Paz Fernández, 
2016 
Espanha  Sim Sim Não descreve o tempo 
decorrido após cirurgia ou 
diagnóstico de cancro e 
início do programa. Apenas 




Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
23 WEB of Science Efeitos do exercício resistido 
na fadiga e qualidade de vida 
em pacientes com cancro da 
mama submetidas à 
quimioterapia: um ensaio 
clínico randomizado. 
Steindorf, Schmidt, 
Armbrust, et al., 
2014 
EUA Sim Não  
24 WEB of Science Levantamento de Peso e 
Função Física entre 
sobreviventes do cancro da 
mama : uma analíse Pós-Hoc 
de um ensaio contolado 
aleatório 
Brown & Schmitz, 
2015 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 
cancro da mama (57meses) 
25 WEB of Science Levantamento de peso e 
massa muscular esquelética 
apendicular em 
sobreviventes de cancro da 
mama: um estudo controlado 
randomizado 
(Brown & Schmitz, 
2015a) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 
cancro da mama (60 meses) 
26 WEB of Science Efeitos adversos no 
tratamento do cancro de 
mama: o argumento 
económico para tornar os 
programas de reabilitação 
padrão de atendimento 
 
(Schmitz, DiSipio, 
Gordon, & Hayes, 
2015) 
EUA Sim Sim Avalia o impacto financeiro 
dos custos associados a 
reabilitação dos doentes 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
27 WEB of Science Estimativas da população de 
acordo com o treinamento de 
força e as diretrizes 
aeróbicas, por género e 
status de sobrevivência ao 
cancro: resultados da 
pesquisa de tendências 
nacionais de informações 
sobre saúde (HINTS) 
(Ottenbacher et al., 
2015) 
EUA Não Sim Identifica as taxas de 
atendimento às 
recomendações de saúde 
pública para o treinamento 
de força e atividade 
aeróbica entre os 
sobreviventes de câncro 
28 WEB of Science Melhoria da condição do 
membro superior de 
mulheres com síndrome pós-
mastectomia com a ajuda de 
um programa de reabilitação 
física orientado a problemas 
(Briskin & Odinets, 
2015) 
Ucrânia Sim Sim Não é aplicado exercício de 
resistência no programa 
29 WEB of Science Sobrevivência: Estilos de 
Vida Saudáveis, Versão 
2.2014 
(Denlinger et al., 
2014) 
EUA Sim Sim Aborda os estilos de vida 
saudáveis 
30 WEB of Science Um programa de 
levantamento de peso em 
casa para pacientes com 
linfedema de braço após 
tratamento para cancro de 
mama: um estudo piloto e de 
viabilidade. 
(Johansson et al., 
2014) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
anos após diagnóstico de 
cancro da mama (com 




Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
31 WEB of Science Influência do treinamento 
com pesos na saúde 
esquelética de sobreviventes 
de cancro de mama com ou 
em risco de linfedema 




EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 
Cancro da mama (média 62 
meses) 
32 WEB of Science Mudança na qualidade de 
vida de sobreviventes de 
cancro da mama após treino 
resistido: existe efeito idade? 
Benton, Melissa J.; 
Schlairet, Maura C. 
and Gibson, David 
R., 2014 
 
EUA Não sim Avalia o efeito da idade na 
qualidade de vida em 
sobreviventes de cancro de 
mama  
33 WEB of Science Treinamento de resistência 
pesado e linfedema: 
prevalência de linfedema 
relacionado ao cancro de 
mama em participantes de 
uma intervenção de exercício 
utilizando treinamento de 
resistência a carga pesada. 
(Bloomquist et al., 
2014) 
Inglaterra Sim sim Estudo descritivo. Realizada 
um entrevista por telefone a 
ex- participantes de um 
outro estudo 
34 WEB of Science Nenhum exercício de 
resistência a cargas pesadas 
ou leves agrava agudamente 
o linfedema em sobrevivente 
de cancro de mama. 
(Cormie, Galvao, et 
al., 2013) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 




Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
35 WEB of Science É seguro e eficaz para 
mulheres com linfedema 
secundário ao cancro de 
mama levantar pesos 
pesados durante o exercício: 
um estudo controlado 
randomizado 
(Cormie, Pumpa, et 
al., 2013) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 
Cancro da mama (média 6 
anos) 
36 WEB of Science Segurança do levantamento 
de peso entre mulheres com 
ou em risco de linfedema 
relacionado ao cancro de 
mama: lesões 
musculoesqueléticas e uso de 
serviços de saúde em um 
ensaio de reabilitação para 
levantamento de peso 
(Brown et al., 2012) EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 
Cancro da mama (média 79 
meses) 
37 WEB of Science Treino de resistência 
progressiva dos membros 
superiores e exercícios de 
alongamento após cirurgia 
para cancro de mama 
precoce: um estudo 
controlado randomizado 
(Kilbreath et al., 
2012) 




Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
38 WEB of Science Eficácia e segurança do 
programa de exercícios com 
base na comunidade de 
sobreviventes de cancro 
Emily Jo Rajotte; 








EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 
Cancro da mama (média 5,6 
anos) 
39 WEB of Science Controle de peso e seu papel 
na reabilitação do câncer de 
mama 
(Demark-
Wahnefried et al., 
2012a) 
EUA Sim Sim Controlo de peso 
40 WEB of Science O efeito do levantamento de 
peso no linfedema após o 
cancro de mama, difere pelo 
método diagnóstico: 
resultados de um estudo 
controlado randomizado 
(Sandra C. Hayes, 
Speck, Reimet, 
Stark, & Schmitz, 
2011) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 
Cancro da mama (média 47 
meses) 





França Não  Não se encontra disponível 
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Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
42 WEB of Science Levantamento de peso para 
mulheres em risco de 
linfedema relacionado ao 
cancro de mama. Um estudo 
randomizado 
(Schmitz, Ahmed, et 
al., 2010) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 
Cancro da mama (média 39 
meses) 
43 WEB of Science Treinamento de resistência 
para sobreviventes de cancro 
de mama 
(Lite & Mejia, 2010) EUA Sim Sim Analisa os tratamentos 
comuns para o cancro 
44 WEB of Science Levantamento de peso em 
pacientes com linfedema de 
extremidade inferior 
secundária ao cancro: um 
estudo piloto e de 
viabilidade 
(Katz et al., 2010) EUA Sim Sim O exercício é aplicado a 




Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
45 WEB of Science Alterações na escala de 
imagem corporal e 
relacionamento após um 
estudo de treinamento de 
força de um ano para 
sobreviventes de cancro de 
mama com ou em risco de 
linfedema 
(Speck et al., 2010)  Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 
Cancro da mama (média 78 
meses) 
46 WEB of Science Levantamento de peso em 
mulheres com linfedema 
relacionado ao cancro de 
mama 
(Schmitz, Ahmed, 
et al., 2010) 
EUA Sim Sim Intervenção com mais de 2 
ano após diagnóstico de 
cancro (79 meses) 
47 WEB of Science Recrutamento geográfico de 
sobreviventes de cancro de 
mama para intervenções 







EUA Não Sim Formas de recrutar os 
participantes ao estudo 
48 WEB of Science Estudo caso-controle para 
avaliar preditores de 
linfedema após cirurgia de 
cancro de mama 
(Swenson et al., 
2009) 




Nº Localização Título Autores País Artigo 
completo 
Excluído Motivo 
49 WEB of Science Uma intervenção de 
exercício para sobreviventes 
de câncer de mama com 
perda óssea 
(Berg et al., 2009) EUA Sim Sim Pretende identificar qual o 
efeito do exercício na perda 
óssea em doentes após 
menopausa. Estes doentes já 
têm mais de dois anos pós 
intervenção cirúrgica 
50 WEB of Science Estudo da confiabilidade das 
medidas para linfedema em 
pacientes com cancro de 
mama 
(Chen et al., 2008) EUA Não Sim Investiga as confiabilidades 
do deslocamento de água, a 
medida da circunferência e 
a tonometria dos tecidos no 
linfedema 
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